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UTILIZAGCAO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS PELOS PACIENTES SOB RADIO E
QUIMIOTERAPIA

USE OF DENTAL SERVICES BY PATIENTS UNDERGOING RADIO AND CHEMOTHERAPY

Clécio Miranda Castro', Camila Maria de Sousa Simas’, Mayra Moura Franco’, Alessandra Rodrigues Reis®, Fernanda Ferreira Lopes®

Resumo

Introducao: A odontologia desempenha um papel importante nas diferentes fases terapéuticas contra o cancer. Antes, durante
e ap6s o tratamento por quimioterapia e radioterapia, o cirurgido-dentista pode atuar na prevencao das sequelas bucais associ-
adas a essas terapias. Objetivo: Avaliar a utilizacdo dos servicos odontolégicos pelos pacientes em tratamento antineoplasico.
Métodos: Estudo descritivo transversal, no qual foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulario com respos-
tas fechadas, aplicado por meio de entrevista, conforme as diretrizes do Projeto SB2000, preconizado pelo Ministério da Saude.
A amostra foi composta por 631 pacientes que se encontravam em tratamento nos servicos de radioterapia e quimioterapia do
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), Sao Luis (MA). Resultados: A tltima consulta odontolégica da maio-
ria dos pacientes ocorrera ha 3 anos ou mais da coleta de dados. A dor foi o principal motivo para a procura de tratamento odon-
tologico e mais da metade dos pacientes ndo receberam informacdes sobre prevencao de doencas bucais. Além disso, 71,6%
dos participantes consideram que, atualmente, necessitam de tratamento odontol6gico. Conclusdes: Para aumentar a taxa de
uso de servico odontoldgico durante o tratamento antineoplasico, é necessario facilitar o acesso ao servico e melhora-lo, além
de disponibilizar conhecimentos aos pacientes acerca dos problemas bucais.
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Abstract

Introduction: Dentistry plays an important role in the different therapeutic stages against cancer. Before, during and after
treatment by chemotherapy and radiotherapy, the dental surgeon may act in preventing bucal sequel associated with these
therapies. Objective: To evaluate the use of dental services by patients undergoing anticancer treatment. Methods: Descriptive
cross-sectional study where a questionnaire with closed answers was used as an instrument for data collection, which we
applied as an interview according to the guidelines of the Project SB2000 suggested by the Brazilian Ministry of Health. The
sample consisted of 631 patients undergoing treatment in radiotherapy and chemotherapy services of the Aldenora Bello Insti-
tute of Oncology, Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Results: The last dental visit of most patients occurred three or more years ago
from the date of data collection. Pain was the main reason for seeking dental treatment and more than half of the patients did
not receive information about prevention of oral diseases. Furthermore, 71.6% of participants claim that need dental treatment
at the moment of interview. Conclusions: In order to increase the rate of dental service use during anticancer treatment, it is
necessary to facilitate access to the service and improve it. Furthermore, information about oral problems should be available
for these patients.
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Introducao

Nas ultimas décadas, o cancer ganhou uma
dimensao maior, representando um grave problema de
saude publica mundial. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a estimativa para o ano de 2030, serade
27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anual-
mente, com cancer. Sendo maior o efeito desse aumento
em paises de baixae médiarendas'.

As neoplasias malignas constituem a segunda
maior causa de morte por doenca no Brasil sendo a
assisténcia nesta area considerada onerosa’. Diferen-
tes mecanismos terapéuticos tém sido utilizados no
tratamento de tumores malignos como cirurgia, qui-
mioterapia e radioterapia, isolados ou combinados’.

Hoje, a Odontologia desempenha um papel
importante nas diferentes fases terapéuticas contra o
cancer. Na fase que antecede a cirurgia, uma avaliacdo
odontoldgica prévia podera reduzir de forma efetiva
complicacdes oriundas de processos infecciosos ou
inflamatérios cronicos bucais, as quais podem exacer-
bar apds o tratamento cirdrgico. Antes, durante e ap6s
o tratamento por quimioterapia e radioterapia, o cirur-
gido-dentista pode atuar na prevencao de problemas
bucais associadas a essas terapias”.

As manifestacdes ou complicacdes bucais mais
frequentes associadas a terapia antineoplasica sao:
mucosite, candidose, xerostomia, carie de radiacao,
disgeusia, ageusia, trismo muscular, alteragdes vascu-
lares e osteorradionecrose. A prevencdo e o tratamento
dessas complicacdes decorrentes da terapia antineo-
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plasica sdo importantes para aumentar a qualidade de
vida, reduziramorbidade e os custos do tratamento’.

Nesse contexto, a utilizacdo dos servicos odon-
tolégicos de forma regular pode proporcionar um
maior contato do paciente com o dentista, fazendo
com que questdes como, habitos nocivos a saude e
conhecimento sobre as doencas bucais possam ser
trabalhadas. Além disso, caries dentarias e problemas
periodontais poderiam ser detectados precocemente,
exigindo procedimentos de menor complexidade®.

No Brasil, existem poucos estudos epidemiolé-
gicos de base populacional descrevendo a utilizacao de
servicos odontoldgicos. O suplemento de sadde da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
mostrou que houve uma prevaléncia de apenas 33%, e
que 18,7%dos brasileiros nunca haviam consultadoum
dentista’. Em 2003, houve reducdo para 15,9% do per-
centual de pessoas que nunca haviam acessado o servi-
¢o odontoldgico’ e no PNAD 2008, resultados foram
mais favoraveis a saude da populacdo: apenas 11,7%
dos brasileiros nunca haviam consultado um dentista®.

Considerando que a atuacdo do cirurgido-
dentista se faz necessaria em todas as fases da terapia
oncoldgica, pois havera alteracdes, por efeitos colate-
rais, nos tecidos moles e duros da boca e areas adja-
centes’, justifica-se a realizacdo deste estudo que teve
o objetivo de avaliar a utilizacdo dos servicos odontol6-
gicos pelos pacientes em tratamento antineoplasico
assistidos no Instituto Maranhense de Oncologia Alde-
nora Bello, no municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo descritivo transversal realizado com paci-
entes oncolégicos do Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Bello (IMOAB). A amostra foi composta por 631
pacientes, maiores de 18 anos de idade, que se encontra-
vam em tratamento nos servicos de radioterapia e quimi-
oterapia do IMOAB, no periodo de dezembro de 2009 a
maio de 2010.

Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um formulario com respostas fechadas, aplica-
das por meio de entrevista, conforme as diretrizes do
Projeto SB2000°, preconizado pelo Ministério da Sad-
de. O formulario contemplava as seguintes informa-
¢bes: ha quanto tempo, local e motivo de ida ao dentis-
ta; como foi o atendimento; recebimento de orienta-
cOes sobre prevencdo de doencas bucais; e a necessi-
dade de tratamento odontoldgico auto referida.

Os dados coletados foram submetidos a estatis-
tica descritiva e expressos em forma de frequéncia
absoluta e em percentual.

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

Resultados

Foram entrevistados 631 pacientes em radio
e/ou quimioterapia, pertencentes a faixa etariade 19 a
90 anos, sendo que do total de entrevistados, 491
(77,8%) eram do sexo feminino (Tabela 1).

Dos pacientes oncoldgicos, 95,9% ja haviam
consultado um dentista e dentre estes, 45,2% respon-
deram que havia sido ha mais de 3 anos. O servico
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes sob radio e quimioterapia.
Instituto de Oncologia. Sao Luis - MA.2010.

Variavel n %

Sexo

Feminino 491 77,8
Masculino 140 22,2
Tipo de tratamento

Quimioterapia 300 47,5
Radioterapia 215 34,1
Quimio e radioterapia 116 18,4

odontoldgico mais utilizado pelos entrevistados foi o
privado liberal (56,1%) e os principais motivos que
levaram os pacientes a procurarem o dentista foram a
dor (34,5%) e a consulta de rotina / reparos / manuten-
¢ao (32,6) (Tabela 2).

Tabela2 - Utilizagao dos servigos odontoldgicos pelos pacientes sob
radio e quimioterapia. Instituto de Oncologia.Sao Luis- MA.2010.

Variavel n %
Consulta odontoldgica

Sim 605 95,9
Nao 026 04,1
Tempo da ultima consulta

Nunca 026 04,1
Menos de 1 ano 181 28,7
De 1 a2 anos 139 22,0
Ha 3 ou mais anos? 285 45,2
Servico odontolégico

Nunca foi ao dentista? 026 04,1
Servico publico 209 33,1
Servico privado liberal 354 56,1
Servigco suplementar 028 04,4
Servico filantropico 004 00,6
Outros 010 01,6
Motivo da consulta

Nunca foi ao dentista 026 04,1
Consulta de rotina 206 32,6
Dor 218 34,5
Sangramento gengival 005 00,8
Cavidade nos dentes 073 11,6
Ferida, caro¢o ou mancha 005 00,8
Rosto inchado 003 00,5
Outros 095 15,1
Avaliacao do atendimento odontolégico

Nunca foi ao dentista 026 04,1
Péssimo 008 01,3
Ruim 013 02,1
Regular 054 08,6
Bom 438 69,4
Otimo 092 14,6
Orientacoes sobre prevencao

Sim 263 41,7
Nao 368 58,3
Tratamento odontolégico auto referido

Sim 452 71,6
Nao 179 28,4
Discussao

A presente pesquisa revela que a maioria dos
pacientes em tratamento antineoplasico ja foi ao den-
tista, no entanto, ainda consideram necessitar de trata-
mento odontoldgico. Tal realidade, apesar de favora-
vel a principio, torna-se preocupante, pois, quando foi
investigado sobre o momento da ultima visita, poucos
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referiram ter consultado o dentista ha menos de um
ano e muitos declararam que foi ha mais de 3 anos.
Destaca-se que ha necessidade da atuacdo do
cirurgido-dentista em todas as fases da terapia oncol6-
gica, pois trata-se de uma condicdo especial, na qual
podera haver alteracdes bucais decorrentes dos efeitos
colaterais da terapia®.Entretanto, varios pacientes expli-
caram que ndo procuraram um dentista por dar priori-
dade ao tratamento antineopldasico, e que ao término
desse, logo se valeriam de um tratamento bucal.
Ressalta-se que a multidisciplinaridade do trata-
mento oncolégico é muito importante para obtencdo
de resultados terapéuticos satisfatorios, objetivando
minimizar os efeitos da terapia oncolégica. Assim, a
equipe de saude que atende esses usuarios deve con-
tar com a presencado cirurgido-dentista para um acom-
panhamento e monitoramento da condicdo bucal'.
Dados do SBBrasil 2003" sobre acesso aservicos
odontoldgicos mostraram que na faixa etariade 65 - 74
anos, 48,12% tinham se consultado devido a dor e
0,58% se consultou por causa de feridas, carocos ou
manchas na boca. Em adultos de 35-44 anos, 45,6%
procuraram atendimento por causadadore 0,40% devi-
do as feridas, carocos ou manchas. Na presente pesqui-
sa, apesar da faixa etaria ampla, 34,5% foram motiva-
dos pela dor e 0,8% pelas alteracdes acima citadas, o
que pode explicarabaixafrequénciade visitaao dentis-
tapelos participantes da pesquisaha menos de umano.
E preocupante que a procura dos servicos odon-
tologicos pelo reconhecimento dessas alteracoes (feri-
da, caroco ou mancha) seja pequena, pois elas podem
ser determinantes de problemas bucais e sao importan-
tissimas para o diagnostico precoce do cancer de boca.
Este fato pode encontrar explicacdo na conduta da popu-
lacdo em geral, cujos parametros de saude mais signifi-
cantes sdo os sintomas e problemas sociais e funcionais
advindos das doencas bucais, dentre estes ador'?.
Embora ndo se tenha consenso sobre um inter-
valo ideal entre as consultas odontolégicas, muitos
estudos tém demonstrado beneficios da utilizacdo
regular de servicos odontoldgicos. Os usuarios regula-
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