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2 PaLavRA-CHAVE © m Resumo

Autopercepcio, ra-: O objetivo foi descrever percepcdo de saude bucal de pacientes irradiados na regiio de
dioterapia, cincer: cabeca e pescoco. Foi utilizado questiondario estruturado e as entrevistas foram realizadas
bucal, saude bucal. : por telefone, utilizando-se a estratégia do VIGITEL do Ministério da Saude, entre novembro

de 2008 e marco de 2009. Os dados foram digitados de forma dupla e apresentados através
de estatistica descritiva. O cancer de cabeca e pescoco ocorreu mais em homens brancos,
entre sexta e sétima décadas de vida. A maioria notou que a saude bucal piorou durante o
tratamento. Os resultados poderdo auxiliar no planejamento de acdes para pacientes que
receberdo este tratamento.

2 Kevworbs B ABSTRACT
Self-perception, radio- . The aim was account the perception about oral health from patients that was irradiate on head
therapy, oral cancer, :  and neck region. We use a structured questionnaire and the interviews were realized by telephone,
oral health © using the strategy of VIGITEL of Ministry of Health, in November 2008 to March 2009. Data were

entered in a double and presented using descriptive statistics. The head and neck cancer occurs
more in white men on age before sixth and seventh decade of life. The most of patients saw that
their oral health worssened during the treatment. This research will be important to the planning
of actions to patients that will receive treatment.

W INTRODUCAO cavidade bucal podem ser: mucosite, osteorradionecrose,
radiodermatite, xerostomia, disgeusia (perda do paladar),
candidiase, disfagia, trismo, carie de irradiagcdo e necrose
de tecidos moles. Estas consequéncias podem ser divi-
didas em precoces e tardias, reversiveis e irreversiveis!,
podendo ocasionar também atrasos no tratamento ou até
interrupcdes, o que afetaria ainda mais o prognostico.

Considerando as condi¢des gerais de saude e, principalmente
as psicologicas de pacientes que tiveram tumores malignos
e se submeteram a tratamento radioterapico de cabeca e
pescoco, informacdes sobre sua autopercep¢io da saude
............................................................................ bucal podem auxiliar no planejamento de intervengdes de
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No Brasil, o cancer representa a terceira principal causa
de morte'. O cincer da cavidade bucal representa 40%
dos tumores malignos da regido de cabeca e pescoco
encontrados na populacédo e tem como diagnostico mais
freqliente o carcinoma epidermoide2.

Os tratamentos mais comuns séo cirurgia e radioterapial.
Apesar de a radioterapia usada no tratamento ter efetivi-
dade comprovada, sabe-se das complicacdes, decorrentes
da interacdo da radiacdo ionizante tanto em tecidos
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A percepcio dos individuos com sua saude bucal ¢ sub-
jetiva e nfo deve ser utilizada para diagnosticar doencas,
ou substituir o exame clinico. Porém a avaliacio da au-
topercepcdo pode fornecer informacdes complementares
e identificar pacientes que necessitam de acdes curativas,
preventivas e/ou educativas3.

Segundo Hartmann*“a autopercepcédo de saude, tem mos-
trado resultados semelhantes aos de avaliacdes objetivas
de condicdes de saude, tendo sido amplamente utilizada
em pesquisas com populagdes idosas” (p. 18). Esta autora
comenta que mesmo existindo outros tipos de avaliacdes
de saude, a autopercepcio ¢ atualmente considerada a
forma mais pratica de se obter informacdes da condicdo
de saude. Também destaca que o auto-relato ¢ preferivel
por ser um método valido e bem aceito.

Conhecer a percepcido dos pacientes sobre sua prépria
saude bucal seria o passo inicial para a instituicido de
programas com acdes preventivas e curativas mais rea-
listas. A boca contribui para a qualidade de vida, sendo
que a situacdo bucal do paciente pode afetar fisica e psi-
cologicamente, e também no modo como a pessoa vive®.
Além de ser efetivo, esse tipo de informacéo ¢ facilmente
obtido e pode fornecer a possibilidade de entender melhor
como o paciente esta se sentindo e identificar mecanismos
para minimizar problemas*.

A autopercepcio ndo ¢ mais considerada somente uma
impressio relacionada a saude, pois hoje ha muitos estu-
dos mostrando que pacientes que relatam baixa ou pobre
condicio de sua saude; tém maiores riscos de mortalidade
do que os que relatam um estado de saude melhor®.
Considerando os pontos destacados anteriormente, o objeti-
vo deste estudo foi descrever aspectos relativos a autopercep-
¢lo sobre saude bucal de pacientes irradiados na regido de
cabeca e pescoco, além de verificar se receberam tratamentos
odontoldgicos antes, durante e apos a radioterapia.

Hm MEéropo

Foi realizado estudo observacional, transversal, de carater
descritivo, com coleta de dados primarios. Foi realizado
por duas académicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel).

Foi conduzido em um dos dois servicos de radioterapia
e oncologia existentes no municipio de Pelotas/RS, o
CERON (Centro de Radiologia e Oncologia da Santa Casa
de Misericordia de Pelotas), fundado em marco de 1999.
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Desde dezembro do mesmo ano o servico ano realiza o
atendimento de uma parcela dos pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) para os tratamentos de radioterapia
e quimioterapia. Possui os seguintes equipamentos: um
acelerador linear (tratamento) e um aparelho de raios X
(simulagdo de tratamento). A equipe ¢ formada por um
meédico radioterapeuta e um clinico geral, uma técnica
em enfermagem, seis técnicos em radiologia, duas fisi-
cas médicas, e seis pessoas para a parte administrativa.
Os pacientes sido orientados pelo médico a procurar
acompanhamento odontologico em funcdo das sequelas
do tratamento, mas nio ha servico de referéncia para
avaliacdo antes do tratamento e reabilitacdo durante ou
apos o tratamento.

Os individuos foram selecionados a partir do cadastro
fornecido pelo CERON e foi constituida amostra de
conveniéncia composta por pacientes que receberam
radioterapia em regido de cabeca e pescogo no periodo
de outubro de 2005 a outubro de 2008.

A coordenacéo do CERON forneceu 99 fichas, das quais
foram coletadas informacgdes sobre: idade, iniciais dos
nomes dos pacientes, numero do prontuario, cor da pele,
sexo, estado civil, ocupacdo anterior, ocupagdo atual,
naturalidade, local do tumor e area irradiada.

Foi elaborado questiondrio estruturado composto por
itens relativos a: identificacio; autopercepcio da saude
bucal antes, durante e depois do tratamento; tratamen-
tos odontologicos realizados antes, durante e apds a
radioterapia; se o paciente havia recebido informacdes
sobre as possiveis alteragdes bucais durante o tratamento
radioterapico e se essas informacdes eram importantes
para o entrevistado.

As questdes elaboradas eram fechadas e continham alter-
nativas "ndo” e “sim” ou trés alternativas: “bom”, “regu-
lar” e “ruim”. Para se concluir esta forma de elaboracio
das alternativas, foi realizado estudo piloto, em outubro
de 2008, com quatro pacientes da mesma lista cedida pela
instituicdo. Utilizando a estratégia de validacio de face’,
em pequena escala, foi observado se o questionario estava
adequado a compreensio dos entrevistados.

As respostas foram excluidas dos resultados. Foram feitas
adaptacoes nas alternativas de respostas de duas questdes
referentes a percepcdo. A aplicacdo do questionario se deu
no entre novembro de 2008 e marco de 2009, através de
chamadas telefonicas realizadas na FO-UFPel.

As entrevistas seguiram uma seqiiéncia pré-estabelecida
com o objetivo de que fossem reproduzidas da mesma
forma pelas entrevistadoras, facilitando o entendimento
do paciente e, de forma cronoldgica, sua percepcdo com
relagcdo ao tratamento.

As pesquisadoras tiveram como funcées: realizar cha-
madas telefonicas iniciais para todos os pacientes sele-
cionados, repetir chamadas em caso de insucesso (por
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no minimo de cinco vezes), explicar as caracteristicas e
finalidades da pesquisa e solicitar a disponibilidade em
participar do estudo. Depois de aceita a participagdo na
pesquisa, foi conduzida a entrevista.

Apos a coleta, as fichas foram conferidas e os dados
digitados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel versao 2007. Cada pesquisadora se responsabilizou
pela construcio de um banco de dados. Os bancos foram
convertidos em dois arquivos do programa Epi Info ver-
sdo 6.04 e, com o uso do recurso Validate foi realizada
a conferéncia para identificar erros de digitacdo. Foram
identificados erros em quatro campos de oito fichas.
Realizada a correcio, adotou-se um unico banco de dados.
Foram utilizados os recursos Freq, Define, Recode, Select
e Means do programa Epi Data versdo 3.1 para a analise
descritiva das variaveis de interesse.

Categorias de cinco variaveis foram reagrupadas: ocupa-
¢do, municipios de procedéncia dos pacientes, localizacdo
do tumor, area irradiada e idade dos pacientes.

No que diz respeito as informagées sobre os sitios tumo-
rais e areas irradiadas, nfo existia no servico uma padro-
nizagdo para o preenchimento das fichas. Assim, para a
localizacdo do tumor foi utilizada a classificacdo anato-
mica proposta pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA):
labio e cavidade oral; faringe (orofaringe, nasofaringe e
hipofaringe); laringe; seios maxilares; cavidade nasal e
seios etmoidais; glandulas salivares e glandula tiredide®.
Foram respeitadas as diretrizes e normas relativas a
pesquisas com seres humanos, citadas pelo Conselho
Nacional de Saude, na Resolucio n° 196/96. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos
telefonicos, assim como foi realizado no VIGITEL 20069.
Nessa ocasido, foi esclarecido que os dados obtidos
seriam utilizados apenas para fins de pesquisa e para
auxiliar no planejamento de acdes preventivas e cura-
tivas que poderdo gerar beneficios a outros pacientes
que venham a ser irradiados.

Os entrevistados também foram informados sobre a pos-
sibilidade de desistir de participar do estudo a qualquer
momento da entrevista e sobre a garantia do sigilo das
informacoes fornecidas. A todos foi fornecido numero de
telefone para esclarecimento de duvidas quanto ao projeto.
A conducdo do trabalho foi autorizada pelo CERON e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel, sendo
aprovado através do protocolo no 049/2008.

B RESULTADOS

Foram coletados dados relativos a 95 pacientes, sendo
que destes, 25 (26,32%) puderam ser entrevistados. Ndo
atenderam as chamadas 35,79% (n=34), ocorreram 30
obitos (31,58%) e 6 individuos estavam impossibilitados
de falar (6,32%).
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A idade média dos pacientes foi de 59 anos (+12 anos),
sendo que 50% tinham até 59 anos de idade. Em relacio
aos entrevistados, a distribuicdo foi semelhante com
uma média de 56 anos (+14 anos), sendo que 50% dos
pacientes tinham até 57 anos de idade.

Observou-se na amostra estudada que o cancer de cabeca
e pesco¢co acometeu mais homens e numa faixa etaria
entre a sexta e a sétima década de vida, na maioria de cor
branca e casados. Em relacio aos entrevistados repetiu-
-se a mesma distribuicdo. A maior parte dos pacientes
que procurou o CERON para tratamento radioterapico foi
da regido ao sul de Porto Alegre. No caso dos pacientes
entrevistados, 100% eram dessa regido (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes
irradiados. CERON, Pelotas, RS, 2009.

Lista do CERON Entrevistados

Variavel
no % no %

Sexo
Feminino 20 21,05 9 36,00
Masculino 75 78,95 16 64,00
Faixa Etdrea
30-49 anos 14 14,74 6 24,00
50-59 anos 37 38,95 11 44,00
60-69 anos 29 30,53 5 20,00
70 anos e + 13 13,73 2 12,00
Sem informacéo 1 1,05 - -
Estado Civil
Casado 54 56,84 15 60,00
Solteiro 18 18,95 3 12,00
Seperado 14 14,74 3 12,00
Viuvo 9 9,47 4 16,00
Cor da pele
Branca 79 83,16 20 80,00
Nio branca 15 15,79 5 20,00
Sem informagéo 1 1,05 - -
Procedéncia
Sul de Porto Alegre 93 97,89 24 96,00
Norte de Porto Alegre 2 2,11 1 4,00
Total 95 100,00 25 100,00

A ocupacdo do paciente antes de fazer a radioterapia
foi muito semelhante entre varias categorias, mas a que
prevaleceu foi o trabalho em que havia exposicdo solar.
Em relacéo as ocupagdes no momento do inicio da radio-
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terapia predominaram as realizadas dentro de ambiente
fechado (Tabela 2).

Tabela 2. Ocupacdo anterior e apds o tratamento de pa-
cientes irradiados. CERON, Pelotas, RS, 2009.

Tabela 4. Autopercepcado de saude bucal e tratamento
odontoldgico dos pacientes entrevistados. CERON, Pelotas,
RS, 2009.

Momento do tratamento radioterapico

Lista do CERON  Entrevistados Variavel Antes Durante  Depois
Varidvel no % no % no %
no % no %
R . Classificacdo da saude bucal
Ocupacdo anterior
Bragal dentro de um Boa 12 48,00 4 16,00 12 48,00
galpio 4 421 2 800 Regular 7 28,00 11 4400 8 32,00
Construcao 4 4,21 - - Ruim 6 24,00 10 40,00 4 16,00
Ambiente fechado 9 9,47 2 8,00 Sem informagio _ - - - 1 4,00
Exposto a luz solar 7 7,37 - - Tivo d dontoléai
Meios de transporte 6 6,32 B _ ipo de tratamento odontologico
Policia 2 2,11 1 4,00 Nio recebeu 17 68,00 23 92,00 14 56,00
Sem informacéo 63 66,32 20 80,00 Exodontia 1 4,00 1 4,00 1 4,00
Ocupacdo apds tratamento Profilaxia 2 8,00 - - 2 8,00
Bracal dentro de um Bochechos com - - - - 1 4,00
~ 5 5,26 1 4,00 nistatina
galpédo Exodonti
Construcio 16 1684 6 24,00 ﬁi‘o OMIEEPOT 400 - - o -
axia
Ambiente fechado 56 58,95 15 60,00 .
Raspagem alisa-
Com madeira 4 4,21 1 4,00 . 2 8,00 1 4,00 3 12,00
mento e polimento
Exposto a luz solar 10 10,53 2 8,00 Outros 2 800 - _ 3 12,00
Meios de transporte 2 2,11 - - Sem inf N ] 400
Sem informacéo 2 2,11 - - e Tormagao - - - - :
Total 95 100.00 25 100.00 Alteracdo da satide bucal
Melhor L L 1 4,00 13 52,00
Observou-se que na maior parte dos pacientes entrevis-  pjor L .1 21 8400 5 20,00
tadf)~s o local do 'tumor era na cavidade bu~cal segulda. da Néio alterou X K 1200 6 24,00
regido de orofaringe (Tabela 3). Em relagio aos da lista : N 1 l
do CERON o mesmo se repetiu. Sem informagio Z - 1 4,00
Total 25 100,00 25 100,00 25 100,00

Tabela 3. Localizacdo do tumor e area de radiacdo de
pacientes entrevistados. CERON, Pelotas, RS, 2009.

Localizagdo do tumor Entrevistados

no %
Labio 2 8,00
Cavidade bucal 15 60,00
Faringe (naso) 1 4,00
Faringe (oro) 4 16,00
Faringe(hipo) 1 4,00
Seios maxilares 1 4,00
Glandulas salivares 1 4,00
Total 25 100,00

Dentre os 25 que responderam a pesquisa, apenas 8
receberam tratamento odontologico antes de iniciar o
tratamento. Os tratamentos mais realizados foram pro-
filaxia e a raspagem, alisamento e polimento (Tabela 4).

'nio se aplicava a coleta dos dados

No questionario sobre autopercepcdo foi notado que,
antes de receber a radioterapia, metade dos pacientes
considerava sua saude bucal “boa” (Tabela 4). Dentre
estes, 50% eram homens e 44% mulheres; e os demais a
considerava “regular” ou “ruim”.

Durante a radioterapia, 21 pacientes relataram que sua
saude bucal alterou para pior, apenas um paciente relatou
que sua saude havia melhorado. Apenas 3 pacientes re-
lataram que néo alterou sua saude bucal. Nesta etapa da
radioterapia, as opgoes “regular” e “ruim” para classifica-
cdo da saude bucal foram as que prevaleceram (Tabela 4).
Entre os homens, 449% classificaram sua saude bucal como
“regular” e 37% como “ruim”. Entre as mulheres 44%
responderam que consideravam sua saude bucal “regular”
e 44% consideraram como “ruim” a situacdo bucal.
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Praticamente a totalidade de pacientes nio recebeu tra-
tamento odontoldgico durante a radioterapia, somente 2
dos 25 receberam (Tabela 4).

Apds o término da radioterapia, 13 dos pacientes respon-
deram que a saude bucal “melhorou”, 5 responderam que
“piorou” e 6 que “ndo alterou”. Sendo assim, 12 avaliaram
como “boa” a situacio bucal (Tabela 4). Destes, 56% dos
homens consideraram sua saude bucal como “boa” e 44%
das mulheres consideram sua saude bucal como “regular”.
Nesta etapa muitos pacientes receberam tratamento
odontoldgico, e o tratamento mais realizado foi raspagem,
alisamento e polimento (Tabela 4).

O tempo em que realizaram os tratamentos variou de 1
més até 14 meses apos o término da radioterapia, com
média de 7 meses (+3 meses).

A maioria dos pacientes recebeu informacdo do médico
sobre possiveis alteragdes que poderiam ocorrer na boca
devido a radiacdo, e a totalidade dos entrevistados con-
siderou importantes estas informagées (Tabela 5).

Tabela 5. Informacdes sobre alteracdes bucais no trata-
mento radioterdpico dos pacientes entrevistados. CERON,
Pelotas, RS, 2009.

Variavel no %

Informacdo sobre alteragées bucais

Cavidade bucal 15 60,00
Faringe (naso) 1 4,00
Faringe (oro) 4 16,00
Faringe(hipo) 1 4,00

Importdncia de informacdes sobre alteracdes bucais

Sim 25 100,00
Nao - -
Glandulas salivares - -
Total 25 100,00
B Discussio

Embora a pesquisa tenha carater secundario em relacio
ao cancer, ¢ conhecido o comprometimento da qualidade
de vida dos individuos acometidos e submetidos a tra-
tamentos radioterapicos, além das sequelas na cavidade
bucal. Considerando a limitac¢do de trabalhos publicados
que abordem a percepcéo dos individuos, o aspecto mais
importante desta pesquisa diz respeito ao alerta em rela-
cdo a atencdo integral, visto que as questdes relativas a
saude bucal nem sempre sdo contempladas.

Tratou-se de um estudo descritivo relacionado a percepcédo dos
pacientes em relagdo as sequelas bucais que nio teve como
foco a associacdo com os tipos de tratamentos recebidos.
Envolveu uma amostra de conveniéncia composta por
95 pacientes de uma lista fornecida pelo Centro de Ra-
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diologia e Oncologia da Santa Casa de Misericordia de
Pelotas (CERON) que passaram por uma entrevista por
via telefonica, sendo que destes, 26,32% puderam ser
entrevistados. Esta amostra representa todos os pacientes
que receberam radioterapia em regido de cabeca e pescoco
no periodo de outubro de 2005 a outubro de 2008, em
um dos dois servigos do municipio de Pelotas.

Nao responderam aos telefonemas 36,84% dos pacientes
cadastrados, seja pelo fato de os telefones ndo correspon-
derem mais aos que constavam nos prontuarios, estarem
desligados, ou por nio atenderem as 5 chamadas que
foram realizadas. Além destes, muitos 0bitos ocorreram
e outros pacientes estavam impossibilitados de falar pelas
sequelas da doenca e tratamentos realizados.

Em relacédo aos dados secundarios coletados das fichas cedi-
das pelo CERON, néo houve problemas para a coleta, exceto
em relacdo a padronizacdo de preenchimento de alguns
campos. A Associagio Britanica de Oncologistas de Cabeca
e Pescoco (BAHNO) relatou que 58% das equipes de trata-
mento possuiam registros minimos, mas que apenas 36%
tinham os registros disponiveis no momento da entrevista'°.
Embora tendo estas limitacdes, foi possivel identificar
a necessidade de acdes preventivas, curativas e educa-
tivas. Apesar de grande parte dos pacientes terem sido
informados sobre as possiveis alteracdes que poderiam
ocorrer durante o tratamento radioterapico, consideraram
sua saude bucal de “regular” a “ruim” e ndo procuraram
atendimento odontoldgico. Isso pode indicar que mesmo
percebendo que sua saude bucal ndo estava aceitavel,
estes individuos nio buscaram tratamento ou até mesmo
néo sabiam a quem recorrer. Ressalta-se a importancia de
um reforco constante na motivacéo junto a atendimen-
tos clinicos destes individuos para a manutencéo de sua
saude bucal, ja que o comportamento ¢ condicionado a
percepcdo e importincia dadas a ela'’.

Mesmo considerando uma amostra de conveniéncia e o
grande numero de perdas, os resultados em relacdo aos
aspectos sociodemograficos, foram semelhantes entre o
total de pacientes e os entrevistados. Observou-se que
o cancer de cabeca e pescoco acometeu mais homens e
numa faixa etdria entre a sexta e a sé¢tima década de vida.
Os pacientes na maioria eram casados e de cor branca,
resultados semelhantes aos encontrados na literatura'>*.
A maioria dos pacientes que procurou o CERON para a
realizag¢do do tratamento radioterdpico foi da regido ao
sul de Porto Alegre. Isto poderia ser explicado pelo fato
de que os pacientes que moram ao norte utilizarem como
referéncia servicos da capital do estado.

Observou-se que na maior parte dos pacientes o local
do tumor era na cavidade bucal, seguida pela regido de
orofaringe, porém durante a radioterapia, a maioria foi
irradiada em ambos os locais, na cabeca e no pescocgo,
pois podem ocorrer metastases linfaticas. Em virtude da
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variedade de localizagdes anatomicas distintas dentro da
regido de cabeca e pescogo, cada uma com sua drenagem
linfatica prépria e relacdes anatdmicas, uma pequena va-
riacdo na localizag¢do do tumor pode ter grande impacto
sobre tamanho e desenho dos campos de tratamento'.
No presente estudo metade dos pacientes considerava sua
saude bucal “boa” anteriormente a radioterapia. Deve-se
levar em conta que muitas doencas bucais sdo clinica-
mente assintomaticas e provavelmente desconhecidas,
nédo sendo muitas vezes, percebidas, e isto faz com que,
pela auséncia dor, a saude seja considerada boa’.

Ja durante a radioterapia, a maioria dos pacientes relatou
que sua saude bucal alterou para “pior” e a minoria apon-
tou que néo teve alterada sua saude bucal. Provavelmente
essa mudanca da percepcio de saude bucal “boa” anterior-
mente, para “pior” durante a radioterapia, se deva ao fato
das diversas sequelas'®!”'%1? que surgem em decorréncia
do tratamento radioterapico e que ocasionam compro-
metimentos locais e sistémicos. Estas sequelas podem
comprometer a qualidade de vida. Identifica-se aqui um
subgrupo populacional que necessita de maior atencéo.
Considerando as limitacdes da amostra de conveniéncia, as
mulheres foram mais criticas em relacdo a sua saude bucal
apos a radioterapia’. Isto aponta que maiores cuidados devem
ser depositados aos homens que passam por este processo.
A maioria dos pacientes antes da radioterapia considerava
sua saude bucal “boa”. Durante o tratamento a consideravam
“ruim” e apos o final do tratamento, notaram uma melhora,
percebendo que ela piorou durante o tratamento. Essa percep-
¢do negativa deve ser considerada na elaboracéo de programas
que incluam ag¢des educativas, voltadas para o autodiagnostico
e o autocuidado, além de acoes preventivas e curativas’.
Essa melhora relatada apos o término da terapia respon-
dida pela maior parte dos pacientes provavelmente se
deva a efeitos da radioterapia que sdo reversiveis como
mucosite e perda da percepc¢do do paladar. Porém, danos
causados a glandulas salivares podem ser irreversiveis
induzindo a hipossalivagéo e lesdes carie de irradiacéo e
osteorradionecrose podem ocorrer ao longo da vida des-
sas pessoas mesmo tendo sido concluido o tratamento'?.
Embora no presente estudo nido tenha sido realizado o
exame clinico e, portanto, nio seja possivel comparar es-
ses dados subjetivos com a situagéo clinica, estudos sobre
autopercepcdo ja mostraram que a maioria das pessoas
vé sua condi¢cdo bucal de maneira favoravel mesmo com
condicdes clinicas nio satisfatorias.

A precéria condicdo bucal dos portadores de cancer de
boca, antes do tratamento radioterdpico, leva a neces-
sidade de acdes odontoldgicas preventivas e educativas
importantes ndo apenas prévias a radioterapia, mas
também o acompanhamento constante?.

A maioria dos pacientes recebeu informacio do médico,
sobre possiveis alteracdes que poderiam ocorrer na boca

devido a radiacdo. Foram constatados dados nas fichas
clinicas dos pacientes do CERON onde havia a descricdo
das provaveis alteragcdes que poderiam ocorrer durante o
tratamento. Estas alteracdes decorrentes do tratamento
eram informadas aos pacientes como parte de um protocolo
exercido pelo médico. Na ficha eram anotadas as altera-
coes incidentes. Nota-se a falta de um cirurgido-dentista
aliado a equipe de tratamento. Essa situacdo também foi
relatada na Gra-Bretanha onde cerca de 30% das equipes
multidisciplinares de tratamento de cancer na regido de
cabeca e pescoco ndo contam com cirurgides-dentistas®.
Dentre os 25 que responderam a pesquisa, apenas 8
receberam tratamento odontoldgico antes de iniciar a
radioterapia. Os tratamentos mais realizados foram pro-
filaxia e a raspagem, alisamento e polimento. Isto pode
estar relacionado ao fato de ser essencial que o periodonto
esteja numa condicdo otima antes da radioterapia por
causa do poder reduzido de cicatrizacido posteriormente'’.
Quase a totalidade de pacientes nio recebeu tratamento
odontolégico durante a radioterapia, apenas 2 dos 25
receberam. Um dos tratamentos foi a exodontia e o outro
foi a profilaxia. A exodontia e outros tratamentos inva-
sivos que causem trauma devem ser evitados, devido a
possibilidade de ocorrer a osteorradionecrose. Deve ser
mantida higiene bucal adequada, medidas preventivas e
alivio de desconfortos; sdo cuidados primarios durante
e apos a radioterapia e devem ser sempre refor¢ados'.
Apos a radioterapia muitos pacientes receberam tra-
tamento odontoldgico, e o tratamento mais realizado
foi raspagem, alisamento e polimento. O tempo em que
realizaram os tratamentos variou de 1 més até 14 meses
apos o término da radioterapia, com média de 7 meses.
Como regra geral, visitas de acompanhamento devem ser
realizadas semanalmente durante o primeiro més, a cada
3 meses durante um ano e menos frequentemente apds,
mas estes periodos podem variar de acordo com o nivel
de higiene bucal, grau de hipossalivacio e de o paciente
ser dentado ou edéntulo. Ressalta-se que lesdes de carie
devem ser imediatamente tratadas devido a rapida pro-
gressdo causada pela xerostomia'’.

Consideradas as limitacdes desta pesquisa, os resultados
confirmam aspectos abordados na literatura cientifica
relativos a idade, sexo e exposicdo a fatores de risco. Em
relacdo ao cancer de cabeca e pescogo e a autopercepcio
dos pacientes sobre a saude bucal, constatou-se que os
pacientes sofreram os efeitos da radioterapia. Informacdes
sobre saude bucal foram dadas por médicos e os trata-
mentos odontoldgicos recebidos antes, durante e depois
foram poucos e sem continuidade, mostrando que sdo
necessarias melhores condicdes que viabilizem acdes para
minimizar as alteracdes causadas pela terapia.

A inexisténcia de avaliacdo odontologica prévia no ser-
vigo em questdo ¢ um aspecto que pode ser semelhante
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em servicos de municipios de porte similar ao de Pelotas,
e esta observacgéo caracteriza a relevancia do estudo.
Recomenda-se que o CERON identifique estratégias e
parcerias para encaminhamento dos pacientes visando
uma avaliacdo nédo sé odontologica, mas multiprofis-
sional, para se viabilizar tratamento no periodo anterior
a radioterapia, e um constante acompanhamento, para
tentar melhorar a qualidade de vida durante e apds esse
tratamento. Além disto, aspectos relativos a padronizacio
no preenchimento das fichas no que diz respeito aos cam-
pos referentes a localizagdo do tumor e a area irradiada
podem facilitar a sistematizacdo dos dados e analise dos
resultados do trabalho realizado na instituicéo.

Para os pacientes, ha necessidade de mecanismos de incen-
tivo aos cuidados com a saude bucal; pois mesmo sabendo
que o cancer parece ter maior importancia neste momento,
a saude geral deles depende também de uma boa higiene e
cuidados com a boca e estes refletem na possibilidade de
conclusio do tratamento e no prognostico de cura.
Como foi visto a radioterapia ¢ muito utilizada no trata-
mento de cancer de cabega e pescoco, e como este trata-
mento traz sequelas, ¢ necessario que os profissionais da
saude estejam familiarizados com essas alteracdes para
alertar os pacientes e prevenir que outros problemas maio-
res acontecam. Além disso, uma equipe multidisciplinar
e multiprofissional seria de grande auxilio aos pacientes
para que eles tenham menores complicagdes a sua saude?'.
Por fim, se recomenda estudos mais detalhados sobre
autopercepcdo e exame em pacientes oncologicos, que
receberdo radioterapia, buscando novas tecnologias que
no minimo amenizem as seqiielas do tumor e seu trata-
mento e melhorem a qualidade de vida.
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