1 78 SEMANA ) i
INTEGRADA XXl ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' UFPEL 2021

AUTOPERCEPGAO DE PACIENTES COM CANCER: CONDICAO
PERIODONTAL, SAUDE BUCAL, NIVEIS DE ESTRESSE E ANSIEDADE

CAROLINE FERNANDES E SILVA'; BARBARA JOAO GODINHO?; TACIANE
MENEZES DA SILVEIRA?;, CARIL CONSTANTE FERREIRA DO AMARAL*;
FRANCISCO WILKER MUSTAFA GOMES MUNIZ®; NATALIA MARCUMINI

POLAS®

"Universidade Federal de Pelotas — caroline.fs@outlook.com
2Universidade Federal de Pelotas) — barbarajgodinho@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — tacianesvs@hotmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — caril_amaral@yahoo.com.br
SUniversidade Federal de Pelotas - wilkermustafa@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — nataliampola@gmail.com

1. INTRODUGAO

As neoplasias malignas sao caracterizadas por um grupo de doencas
relacionadas ao crescimento e multiplicagao celular anormal com capacidade de
infiltrar tecidos normais (HAUSMAN, 2019). Sua incidéncia continua aumentando
em paises desenvolvidos, atingindo cerca de 1,3 milhdes de novos casos a cada
ano na Europa, e em paises subdesenvolvidos (FERLAY, J. et al., 2012). No Brasil,
uma estimativa de 625 mil novos casos de cancer foi prevista para o ano de 2020
(BRASIL, 2017). Em contraste com o crescimento do numero de pacientes com
cancer, muitos avancgos tém ocorrido nas estratégias de combate a doencga, dentre
essas, a intervengao cirurgica, a quimioterapia e a radioterapia sdo as modalidades
terapéuticas mais utilizadas no tratamento do cancer (ROY et al., 2016).

O tratamento oncoldgico e sua sequéncia de segdes clinicas € um fator
desencadeante de estresse para o paciente, muitas vezes levando ao seu
comprometimento psicologico. De acordo com a literatura, cerca de um tergo dos
individuos com diagndstico de cancer apresentam niveis elevados de ansiedade e
depressao. Além disso, é importante destacar os possiveis efeitos colaterais orais
do tratamento, incluindo disfungcdo das glandulas salivares; disfagia; infecgbes
fungicas, bacterianas e virais; ulceras neutropénicas; mucosites; sangramento;
alteragdes dentarias; exacerbagao e / ou piora do quadro periodontal. As lesbes
orais podem causar dor significativa no sistema orofaringeo, afetando as condigdes
nutricionais, funcionais e estéticas do paciente. Essas mudancas podem influenciar
o humor, resultando em ansiedade, depresséo e baixa autoestima (WANG et. Al,
2020).

Dentre as condigbes orais presentes nos pacientes oncoldgicos, a alta
prevaléncia de doenga periodontal também ¢é relatada (NATTO &
HAMEEDALDAIN, 2019). As doencas periodontais se caracterizam como doengas
infecto-inflamatodrias crénicas, sendo uma das principais causas de perda dentaria.
Evidéncias sugerem que o tratamento oncolégico pode influenciar na progressao
da doenca periodontal considerando que o paciente em tratamento quimioterapico
costuma sofrer alteracbes na resposta do hospedeiro e em sua microbiota oral
(NATTO & HAMEEDALDAIN, 2019). Sendo assim, € extremamente importante
avaliar e estabelecer uma relagéo entre os fatores psicolégicos associados ao
tratamento oncoldgico e a situagdo clinica de saude bucal dos individuos durante o
tratamento. Da mesma forma, avaliar a auto percepcao das doencgas bucais, para
que futuras estratégias de prevengao possam ser tracadas previamente e durante
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o tratamento quimioterapico e radioterapico. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo avaliar a auto percepg¢ao da saude bucal, condi¢do periodontal e os niveis
de estresse e ansiedade odontoldgica em pacientes em tratamento oncolégico em
um Hospital Universitario.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi desenvolvido com pacientes em tratamento no
Servigo de Oncologia pertencente ao Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE-UFPel), no periodo de janeiro a margo de 2020. O projeto de pesquisa
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (#00890/19). Foram incluidos no
estudo 60 pacientes que (1) realizavam tratamento oncolégico integral no HE-
UFPel, no momento da pesquisa; e (2) manifestaram concordancia em participar
voluntariamente do estudo por meio de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os participantes foram incluidos, independentemente do (s)
tipo (s) de terapia (s) que estivessem recebendo. Todos os pacientes foram
previamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Os
dados foram coletados a partir de entrevista dialogada face-a-face, por um unico
examinador treinado. Foram coletados dados médicos, sociodemograficos,
referentes a auto percepcdo de saude bucal e condigdo periodontal, niveis de
estresse percebido e ansiedade odontoldgica.

Para avaliar a auto percepg¢ao da saude bucal, foram aplicadas as seguintes
questdes aos pacientes: “De maneira geral, como vocé avalia sua saude bucal
(dentes e gengivas)?”; “Vocé esta feliz com a aparéncia dos seus dentes e / ou
proteses?”’, denotando satisfacdo com a estética dos dentes e / ou proéteses; e
“‘Quao satisfeito (a) vocé esta com a mastigagao?”, denotando a percepgéao da
qualidade da trituracédo dos alimentos sélidos. As respostas foram estruturadas por
meio da escala Likert. Para a avaliacdo da condi¢ao periodontal auto percebida, foi
aplicado o questionario de Reiniger et al. (2020), avaliando sinais e sintomas da
condicao periodontal percebidos pelos pacientes. Por fim, para avaliar o nivel de
estresse, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido - PSS-14 (COHEN et
al.,1983), composta por 14 itens, sete positivos e sete negativos, com respostas
variando de 0 a 4. Para o nivel de ansiedade odontoldgica, foi utilizada a Escala de
Ansiedade Dentaria de Corah (DAS) (CORAH et al., 1978), a qual apresenta quatro
questdes de multipla escolha relacionadas a diferentes momentos em uma consulta
odontolégica. A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS (version 21.0
for Windows, SPSS Inc., Chicago, USA), e o nivel de significancia considerado foi
de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 pacientes incluidos no estudo, 30 eram do sexo masculino e 30 do
feminino sendo a maioria pertencente a faixa etaria dos 45-60 anos. 90% dos
participantes apresentavam o diagnéstico de céancer classificado como tumor
sélido, sendo a quimioterapia associada a cirurgia a terapia antineoplasica mais
utilizada (45%). A auto percepgao da avaliagao da condi¢ao periodontal foi positiva
para 90% da amostra. Com relagao a auto percepcao de histérico de periodontite,
53,33% dos pacientes responderam positivamente a este dominio. Além disso,
80% dos pacientes relataram ter recebido o diagnéstico de doenga periodontal pelo
dentista. Na auto percepcao da saude bucal, 56,67% responderam positivamente
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quando questionados sobre a satisfagdo com a saude dos dentes e gengivas,
43,33% expressaram estarem felizes com a aparéncia dos dentes e/ou proteses e
a satisfagdo com a mastigacdo foi predominante em 56,67% da amostra. Na
avaliacao de ansiedade odontoldgica, 83,33% dos pacientes foram classificados
com baixo nivel de ansiedade e apenas um paciente apresentou nivel extremo.
Para a escala de estresse percebido nenhum paciente apresentou pontuagao final,
com resultados concentrados em niveis leves e moderados de estresse.

A analise bivariada para a associagao entre variaveis independentes e
diferentes dominios da doencga periodontal auto percebida mostrou que a idade foi
significativamente associada ao histérico da doenga periodontal (IC 95%; RP1,02:
1,00 — 1,03); individuos autodeclarados nao brancos apresentaram RP 1,97 vezes
maior (IC 95%: 1,35 - 2,89) de ter historico de periodontite quando comparados aos
brancos; outras terapias antineoplasicas apresentaram RP 2,67 vezes maior (IC
95%: 1,16 - 6,13) de doenga periodontal auto percebida do que a quimioterapia
sozinha. Além disso, aqueles com estresse apresentaram RP 1,90 vezes maior de
ter historico de periodontite (IC95%: 1,24 - 2,90) do que aqueles sem estresse. O
estresse nao foi significativamente associado aos outros dominios da auto
percepcao das condicbes periodontais e, a ansiedade odontoldégica nao foi
significativamente associada a nenhum dos trés dominios na analise bivariada.
Quando considerado o modelo multivariado, os solteiros apresentaram RP 1,27
vezes maior (IC 95%: 1,01 - 1,61) de ja terem sido diagnosticados com doencga
periodontal pelo dentista.

De forma geral, os resultados demonstram que a maioria dos pacientes
respondeu positivamente a percepcdo da condicdo periodontal, ja havia sido
diagnosticada com doenga periodontal pelo dentista e apresentava baixos niveis
de ansiedade e estresse odontoldgico. E importante relatar que no periodo de
imunossupressao durante o tratamento oncoldgico, a cavidade oral pode ser
considerada uma das principais fontes de infeccdo (GALE et al., 2014). Nesse
sentido, pacientes submetidos a outras terapias antineoplasicas como radioterapia
ou imunoterapia podem apresentar com maior frequéncia alteracdes bucais, o que
ocasionaria uma maior atencdo por parte destes pacientes a cavidade bucal,
possivelmente justificando os resultados relacionados a doenga periodontal auto
percebida. Além disso, a idade média observada na amostra para o histoérico
positivo de doenca periodontal foi de 59,48 anos. Esta faixa etaria corrobora com a
prevaléncia de periodontite reportada na literatura (KASSEBAUM et al., 2014).

E imprescindivel que pacientes e familiares sejam esclarecidos sobre a
relevancia do papel do cirurgido-dentista antes, durante e apds o tratamento
oncoldgico. Ressalta-se que a atuagdo multidisciplinar, nesse aspecto, € decisiva
para a obtencao de resultados terapéuticos satisfatorios, visando minimizar os
efeitos indesejaveis durante o periodo de tratamento. No presente estudo, mais da
metade da amostra (53,33%) nao recebeu atendimento odontolégico antes de
iniciar o tratamento. Esse resultado pode estar relacionado ao desconhecimento da
populagcao sobre a importancia da atuacdo do dentista em todas as fases do
tratamento. Cabe ressaltar que a utilizacdo de questionarios como instrumentos de
pesquisa pode ser uma limitagdo. Porém, possibilitou a coleta de dados com menor
risco e mais seguranga para profissionais e pacientes, sendo considerado uma
ferramenta valida para estudos epidemiolédgicos e populacionais.

4. CONCLUSOES
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Pode-se concluir que houve percepcéao positiva da condicao periodontal pela
maior parte dos pacientes em tratamento oncoldégico. No entanto, a consulta
odontologica prévia ao tratamento antineoplasico ndo foi uma condigao
predominante na amostra avaliada.
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