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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a associacao entre o tipo de tratamento oncolégico
e a ocorréncia de alteracdes bucais e investigar a relacédo entre perda dentaria e mortalidade por
todas as causas em pacientes assistidos em um centro de oncologia de um hospital no sul de
Minas Gerais num seguimento de quatro anos. Para tanto, foram entrevistados inicialmente 399
pacientes assistidos nesse centro e posteriormente foram analisados 351 prontuarios da
populacéo total. Os desfechos foram avaliados por meio do autorrelato das seguintes alteracdes
bucais: xerostomia, halitose, alteracdo de paladar, alteracdo alimentar, trismo, mucosites,
presenca de infeccdo/inflamacdo. O tipo de tratamento oncoldgico foi classificado em:
quimioterapia; radioterapia; quimioterapia e radioterapia; outros. Covariaveis incluiram
condicdes socioecondmicas, saude geral e relacionada ao cancer e satde bucal. As associaces
entre os desfechos e as variaveis independentes foram testadas por meio de regressdo logistica
bivariada e multipla, sendo os resultados expressos por meio de odds ratio (OR) e intervalos de
confianca de 95% (1C95%). No que se refere a associacao entre o tipo de tratamento oncoldgico
e a ocorréncia de alteragcdes bucais, a xerostomia (60,15%) e a alteracdo alimentar (57,64%)
foram as alteracfes mais prevalentes, sendo que pacientes submetidos a quimioterapia (32,58%)
e a combinagdo entre quimioterapia e radioterapia (36,34%) foram mais susceptiveis a agravos
bucais. A radioterapia ndo se associou a nenhuma das alteracBes bucais; a quimioterapia
resultou em maiores chances de alteracbes de paladar (OR: 2,44; 1C95%: 1,22-4,90).
Combinadas, quimioterapia e radioterapia associaram-se a maiores chances de alteracdes de
paladar (OR: 3,86; IC95%: 1,92-7,75) e ocorréncia de mucosites (OR: 2,51; 1C95%: 1,06-5,94).
Utilizou-se os dados ora obtidos na abordagem com os pacientes oncolégicos, principalmente
aqueles oriundos do exame clinico bucal, onde foi averiguado com preciséo a variadvel nUmero
de dentes, enquanto os dados de mortalidade por todas as causas foram obtidos dos registros do
hospital. As covaridveis de ajuste incluiram fatores socioecondmicos; habitos relacionados a
salde; estado geral de saude e saude bucal. A relacdo entre todas as variaveis € 0 nimero de
dentes foi avaliada pelo teste do qui-quadrado. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram
estratificadas pela perda dentaria e comparadas usando o teste de log-rank. O modelo de riscos
proporcionais de Cox foi aplicado para calcular as razdes de risco (HRs) para a associagéo entre
perda dentaria e mortalidade ap0s ajuste para covariaveis. No que se refere a relacdo entre perda
dentaria e mortalidade por todas as causas observada num seguimento de quatro anos, um
estudo observacional prospectivo mostra que a perda dentaria associa-se ao sexo, escolaridade,

presenca de multimorbidade e ao uso de protese, sendo que a presenca de 20 ou mais dentes



surge associada a melhores indices de sobrevivéncia (HR: 0,33; 1C95%: 0,15-0,75). Em
conclusédo, resta evidente a importancia da avaliacdo e do acompanhamento odontologico para
pacientes oncol6gicos tanto no que se refere as alteragBes bucais resultantes das terapias
oncologicas como em se tratando da perda dentaria, tendo em vista a garantia da eficacia do

tratamento aliada a salde e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: mortalidade; oncologia; perda dentaria; quimioterapia; radioterapia; saude
bucal; inquéritos de saude bucal.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the association between the type of oncological treatment
and the occurrence of oral alterations and investigate the relationship between tooth loss and
all-cause mortality in patients treated at an oncology center of a hospital in southern Minas
Gerais in a four-year follow-up. To this end, 399 patients were initially interviewed in that
center and later 351 medical records of the total population were analyzed. Outcomes were
evaluated through self-report of the following oral changes: xerostomia, halitosis, altered taste,
dietary alteration, trismus, mucositis, presence of infection/inflammation. The types of cancer
treatment were classified into: chemotherapy, radiotherapy, chemotherapy and radiotherapy,
and others. Covariates included socioeconomic status, general and cancer-related health, and
oral health. Associations between outcomes and independent variables were tested using
bivariate and multiple logistic regression, and the results were expressed as odds ratios (OR)
and 95% confidence intervals (95%CI). With regard to the association between the type of
cancer treatment and the occurrence of oral alterations, xerostomia (60.15%) and dietary
changes (57.64%) were the most prevalent alterations, and patients undergoing chemotherapy
(32.58%) or the combination of chemotherapy and radiotherapy (36.34%) were more
susceptible to oral diseases. Radiotherapy was not associated with any of the oral alterations,
but chemotherapy resulted in higher odds of having altered taste (OR: 2.44; 95%Cl: 1.22-4.90).
Combined, chemotherapy and radiotherapy were associated with higher odds of altered taste
(OR: 3.86; 95%Cl: 1.92-7.75) and the occurrence of mucositis (OR: 2.51; 95%CI: 1, 06-5.94).
We used the data obtained from cancer patients when approached, especially those from the
oral clinical examination, during which the variable ‘number of teeth’ was accurately verified,
while the mortality data from all causes were obtained from hospital records. Covariate
adjustment included socioeconomic factors, health-related habits, general health status and oral
health. The relationship between all variables and the number of teeth was evaluated using the
chi-square test. Kaplan-Meier survival curves were stratified by tooth loss and compared using
the log-rank test. The Cox proportional hazards model was applied to calculate hazard ratios
(HRs) for the association between tooth loss and mortality after covariate adjustment.
Regarding the relationship between tooth loss and all-cause mortality observed in a four-year
follow-up, a prospective observational study shows that tooth loss is associated with sex,
education, presence of multimorbidity and the use of prosthesis, and that the presence of 20 or
more teeth is associated with better survival rates (HR: 0.33; 95%CI: 0.15-0.75). In conclusion,
the importance of dental evaluation and follow-up for cancer patients remains evident, both in
terms of oral changes resulting from oncological therapies and in terms of tooth loss, with the
intention of ensuring the effectiveness of treatment combined with health and quality of the
patient's life.

Keywords: mortality; oncology; tooth loss; chemotherapy; radiotherapy; oral health; oral
health surveys.
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1 INTRODUCAO EXPANDIDA

O céancer é a segunda causa de morte em todo o mundo. Por conseguinte, é considerado
um problema de saude publica global, acometendo cerca de 10 milhdes de pessoas por ano em
todo 0 mundo (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS, 2020).

Em sua fisiopatologia, cancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doencas que
apresentam em comum o crescimento desordenado de células, as quais invadem érgdos e
tecidos, podendo ter como consequéncia a metastase que se remete a capacidade dessas células
se espalharem para outras regides do corpo (INCA, 2021). Ao longo da vida, varias células
cancerosas sao produzidas. Contudo, a integridade do sistema imune, a capacidade de reparo
do &cido desoxirribonucleico (DNA) mutado e a acdo de enzimas responsaveis pela eliminacéo
dessas celulas podem promover a interrupcéo desse processo (INCA, 2021). O mecanismo de
defesa do organismo contra células neoplasicas é pré-determinado geneticamente. Assim sendo,
varia de um individuo para o outro. Tal fato € capaz de explicar o0s varios casos de cancer em
uma mesma familia (INCA, 2021). Por outro lado, existem 0s agentes carcinogénicos que
promovem a iniciacdo ou progressdo da carcinogénese, como uso de cigarro, consumo de
alcool, exposicdo desprotegida a radiacdo ultravioleta, dieta, obesidade entre outros. Diante
disso, um contato continuado a esses agentes pode levar a formagéo do cancer, havendo ou néo
a predisposicdo genética (DUSMAN et al., 2012; INCA, 2021; PANIS et al., 2018).

Além do comprometimento da salde e da qualidade de vida do paciente, a elevada
prevaléncia do cancer ocasiona um impacto financeiro para o Sistema de Saude, o que torna o
investimento em prevencéo e detecgdo precoce mais vantajoso ndo apenas ao paciente, mas aos
cofres publicos, uma vez que o tratamento a médio e longo prazo eleva os custeios e
ressarcimentos por invalidez (GUERRA et al., 2005).

As modalidades de tratamento, além da propria fisiologia da doenca, podem resultar em
efeitos deletérios a cavidade bucal, como xerostomia, trismo, osteorradionecrose, problemas
periodontais, carie, mudancas na composicao e no fluxo salivar, infeccGes e inflamacoes, além
de poder resultar em alteragbes alimentares, gerando um déficit nutricional (ARAUJO et al.,
2012; PONTICELLI et al., 2017; SANTOS et al., 2013).

As alteraces acima mencionadas, além de causar desconforto e prejuizos a satde bucal
do paciente oncolégico, também sdo responsaveis por prejuizos para sua saide em geral, bem
como na sua qualidade de vida e bem-estar. Tendo em vista que 0s comprometimentos a salde

bucal estdo intimamente ligados a saude geral do individuo, com impactos negativos na
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qualidade de vida do paciente, esse pode ser um fator determinante para interrupcdo do
tratamento oncoldgico. Por isso, é imprescindivel 0 monitoramento das condicGes de saude
bucal antes, durante e ap0s a terapia do cancer (FERNANDES; FRAGA, 2019).

1.1  Epidemiologia do cancer

Em 2020, em iniciativa chamada GLOBOCAN, direcionado ao recolhimento de dados
epidemioldgicos (com énfase na distribuicdo epidemiolédgica da doenca, bem como sua relacao
com o contexto socioecondmico da regido e as estratégias de diagndstico precoce e prevencao)
dentre os 36 diferentes tipos de cancer em 182 paises do mundo que sdo atualizados de 2 em 2
anos, houve incidéncia de cerca de 19 milhdes de casos da doenca, com aproximadamente 10
milhGes de mortes. Em mais de 60% dos casos de cancer foram identificados os 10 tipos mais
frequentes que, por sua vez, foram responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes (SUNG
etal., 2021).

Quanto aos tipos de cancer, os mais prevalentes em paises de alta renda sdo aqueles
relacionados a urbanizacéo e ao desenvolvimento — mama feminina, pulmao, préstata, reto e
célon. Em contrapartida, nos paises de baixa e media renda, hd maior proporcdo de cancer
associado a infeccbes, como por exemplo cancer no estbmago, eséfago, figado e cdlo do Utero.
Ou seja, essas observacOes parecem ser atribuidas as diferencas no estilo de vida e fatores
dietéticos (FERLAY et al, 2015; GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION, 2013). Contudo, apesar da associacéo entre maior ocorréncia do cancer
com a industrializacéo e urbanizacdo, a globalizacdo e 0 acesso a novas tecnologias também
possibilita uma melhora ao mapeamento e registros de novos casos, 0 que viabiliza a deteccao
precoce e investimentos em terapias (GUERRA et al., 2005). Ademais, estima-se que nos casos
de incidéncia e mortalidade, o sexo masculino se sobressai com taxas mais elevadas, a nivel
mundial (INCA, 2021).

No Brasil, para o triénio 2020-22 estima-se 625 mil novos casos de cancer para cada
ano. Nos homens, os sitios mais comuns sdo a prostata, colon/reto, pulmdo, estdmago e
cavidade bucal respectivamente. Enquanto para as mulheres, as regides mais acometidas séo a
mama, cblon/reto, colo do Utero, pulméo e tireoide (INCA, 2021; LAVOR, 2020).

Em termos gerais, a mortalidade por cancer no Brasil triplicou nos ultimos 20 anos,
entre 1998 e 2018, com tendéncia de duplicacdo para os préximos 30 anos (até 2048)
(OBSERVATORIO DE ONCOLOGIA, 2018). Os tipos mais prevalentes de cancer a nivel

nacional sdo os de mama, prostata, célon, reto, pulméo, além do de estdbmago. Desses, o cancer
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de prostata em homens (29,2%) e o de mama nas mulheres (29,7%) sdo os mais incidentes.
Assim como na estimativa global, o cancer é mais incidente no sexo masculino que no feminino
(INCA, 2021). A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que a regido Sudeste
concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%).
No entanto, existe grande variagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes
regides do Brasil. Por exemplo, nas regiées Sul e Sudeste, o padrdo da incidéncia mostra que
predominam os canceres de prostata e mama feminina, bem como o de pulmaéo e de intestino,
enquanto na regido Centro-Oeste, apesar de semelhante, traz o cancer do colo do utero e o de
estdmago entre os mais incidentes. Nas regides Norte e Nordeste, por sua vez, a incidéncia do
cancer do colo do utero e de estbmago tem impacto importante, apesar de também apresentarem
0s canceres de prostata e mama feminina como principais nessa populacdo. E por fim a regido
Norte é a Unica do pais onde as taxas de cancer de mama e colo do Utero se equivalem entre as
mulheres (INCA, 2021).

Diante de tais dados, e com 0 aumento da incidéncia dessa patologia, uma parcela maior
de recursos da rede publica de salde € destinada a terapéutica oncoldgica. Entre 2008 e 2020,
foi possivel verificar um aumento nos procedimentos clinicos realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), entre os quais, 0s gastos com oncologia representam a segunda maior alocacao,
com gastos em torno de R$ 3,4 bilhdes. Desde 1999, os gastos com servigos oncoldgicos no
SUS sairam de 470 milhdes em 1999 e chegaram a R$ 1,6 bilhdo em 2007, considerando os
servicos divididos em 3 fases, que sdo, (1) o periodo posterior ao diagndstico; (2) a etapa
continua ou fase de monitoramento, que é o tempo entre a fase inicial e a fase final de vida e
(3) o ultimo ano de vida (ELIAS et al., 2020). Dentre as despesas por procedimentos em
oncologia, que abrangem os gastos relacionados as acdes de prevencao até gastos de atencao
complementar, tem-se o desembolso de R$ 1,8 bilhdo em 2008 e R$ 3,9 bilhdes em 2016, com
aumento gradativo de 120%. Nesse periodo, em média, gastou-se 59,90% com procedimentos
clinicos e 31,54% com procedimentos cirlrgicos necessarios a sobrevida dos pacientes. As
despesas menos expressivas estdo alocadas nas politicas de prevencdo e na compra de
medicamentos, com média de 0,40% e 0,34%, respectivamente (OBSERVATORIO DE
ONCOLOGIA, 2018).

Essa crescente nos gastos deve-se ao aumento no numero de diagnosticos ao longo dos
anos e pelo fato de muitos diagnosticos serem dados tardiamente, ocasionando a necessidade
de tratamentos mais caros. Ademais é consequéncia de politicas publicas reativas que focam no

diagnostico, negligenciando medidas de prevencgéo e promoc¢éo da doenca (FEMAMA, 2021).
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Diante disso, o impacto financeiro é alto, o que torna o investimento em prevencéo e deteccdo
precoce de melhor beneficio ndo apenas para o paciente como também ao Sistema de Salde
Publica, uma vez que o tratamento a médio e longo prazo eleva os custeios e ressarcimentos
por invalidez (GUERRA et al., 2005).

Além dos custos financeiros do céancer, ha de se considerar 0s prejuizos fisicos,
psicoldgicos e sociais da doenca para os individuos e suas familias. Nesse contexto, avaliando-
se as incapacidades geradas pelo cancer, observa-se que pacientes que fazem uso da
quimioterapia, por exemplo, apresentam limitacdes fisicas e elevado absenteismo no trabalho
devido aos efeitos do tratamento e a necessidade em realizar a terapéutica e exames
complementares (MARTINS et al., 2009). O estadiamento mais avancado da neoplasia associa-
se positivamente ao afastamento de individuos do seu ambiente de trabalho, provavelmente
decorrentes dos seus efeitos colaterais como dores, distirbios do sono, fadiga e enjoos
(GRONVOLD; JENSEN, 2007).

1.2  Tratamento oncoldgico e satude bucal

No que se refere aos tipos de tratamento do cancer, com o desenvolvimento de pesquisas
na area, tratamentos mais eficazes que no passado tém elevado a sobrevida de pacientes com
cancer. Dentre as condutas terapéuticas, diferentes drogas e recursos sao utilizados, seja por
meio da quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia, imunoterapia ou pelo uso
associado deste arsenal, sendo a escolha dependente de uma avaliagcdo acerca da localizacéo,
tipo do tumor, grau de estadiamento e o nivel de comprometimento do 6rgdo afetado. Os
procedimentos cirdrgicos associados com a radioterapia séo bastante utilizados. Entretanto, em
casos mais avangados, a quimioterapia é escolhida como adjuvante (FREIRE et al., 2016;
PEREIRA et al., 2015; ROSSO et al., 2015; RUBACK et al., 2012).

A quimioterapia baseia-se no uso de substancias quimicas que, apos alcancarem a
corrente sanguinea, sdo distribuidas a diversas partes do organismo, destruindo e impedindo a
proliferacdo de células cancerosas. Além disso, para cada tipo de neoplasia, sdo utilizadas
diferentes drogas e nimero de sessdes (FREIRE et al., 2016; INCA, 2021; KREUGER et al.,
2008). Sua administracdo pode se dar por via oral, por meio de comprimidos, capsulas ou
liquidos; intravenosa, por injecBes ou soro aplicados na veia; intramuscular, por meio de
injec6es no musculo; subcuténea, injetada no tecido gorduroso; intratecal, pouco comum, sendo
aplicada na medula dorsal; ou tépica, sob a pele através de pomada ou liquidos (INCA, 2008).

Os tipos de substancias quimicas mais utilizadas no tratamento de quimioterapia antineoplasica
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sdo os alquilantes polifuncionais, que atuam sob os ciclos das células; os metabdlitos, que agem
impedindo essas células de se multiplicarem; e os antibidticos antitumorais, que interrompem
a divisao celular (SOUZA; MONTEIRO, 2018). Os efeitos do tratamento quimioterapico séo
sistémicos, logo, os medicamentos agem indiscriminadamente nas células do individuo, o que
afeta também células normais, desencadeando reacBGes adversas como 0 aparecimento de
mucosites, além de outros locais do organismo (SCHEIN et al., 2006). Diante disso, com 0s
avancos tecnoldgicos, tém se buscado a utilizacdo de novos agentes quimioterapicos que
fornecam efeitos colaterais mais brandos e menores chances de recidiva. Ademais, dispositivos
de administracdo intravenosa, capazes de fornecer um alivio da dor e conforto ao paciente
também foram desenvolvidos. A exemplo disso, a implantacdo de cateteres com acessos
totalmente implantaveis, acoplados abaixo da pele, o que permite maior seguranca e menor
risco a infeccOes e trombose, além de ser mais estético, melhorando a qualidade de vida do
paciente (FERNANDES; MELLO, 2008; SOUZA et al., 2016).

Por outro lado, a radioterapia possui efeito sitio-especifico que é um método de
tratamento local e/ou regional que pode ser indicado de forma exclusiva ou associado a outro
recurso. Assim, para tratamento de escolha, € necessario levar em consideracdo a profundidade
e o tipo de tumor (GRIMALDI et al., 2005). Embasada no uso de energia ionizante
eletromagnética ou corpuscular, possui o objetivo de danificar o material nuclear de células
tumorais e, consequentemente, alterar a manutencéo e reproducdo das mesmas (OLIVEIRA et
al., 2017; PAIVA, et al., 2010). As formas bésicas de aplicacdo desse método sdo a teleterapia
e a braquiterapia. Para a primeira, a fonte de radiacéo é emitida de 80 a 100 cm de distancia da
pele do paciente. Quanto a braquiterapia, sua incidéncia é feita diretamente sobre a érea,
podendo ser intracavitario ou intersticial. Esta, por sua vez, é a mais utilizada em regides
acessiveis, por promover uma maior protecédo as estruturas que envolvem o tumor (GRIMALDI
et al., 2005). Sua acdo tem como consequéncia alteracdes em celulas saudaveis adjacentes.
Cada agressé@o gerada pela radiagdo interfere na sua capacidade proliferativa, o que limita a
tolerdancia dos tecidos normais que estdo incluidos em areas irradiadas, influenciando
diretamente nas doses de radiacdo a serem empregadas (GRIMALDI et al., 2005). Entretanto,
com a evolugéo da fisica e eletrbnica, o poder de penetracdo nos tecidos tem se tornado cada
vez mais preciso. Com o desenvolvimento de aceleradores de fotons e elétrons, aliados a um
melhor direcionamento de feixe de radiagdo por 1, 2 ou mais pontos de entrada, tém

possibilitado uma maior preservagédo desses tecidos adjacentes ao tumor (SECOLI et al., 2005).
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Outro importante avango ao tratamento radioterapico veio a partir do surgimento de
novos métodos de imagem como a tomografia computadorizada. Tal artificio tecnolégico
permite calculos mais precisos, tornando possivel identificar a forma e volume a ser tratado e
as estruturas normais a serem mantidas e protegidas. Outro aparato tecnoldgico de grande valia
ao tratamento foi a incluséo da escala de cinza de Hounsfield. Com o desenvolvimento do
mesmo, a quantidade de radiacdo passou a ser calculada de forma mais precisa, podendo assim,
reduzir os efeitos colaterais (SALVAJOLLI, 2012).

Quanto ao tratamento cirdrgico, este € Unico que atua especificamente sobre a regido
afetada e representa a primeira conduta de tratamento que alterou de modo consideravel o
prognostico de uma neoplasia (KROETZ; CZLUSNIAK, 2003). Cerca de 60% dos casos de
cancer sdo tratados por meio de cirurgia, podendo também ser utilizada para o diagnéstico e
estadiamento de mais de 90% dos casos. Além disso, por atuar diretamente contra células
neoplasicas, ndo ha um maior risco de se atingir células normais, embora possa desencadear
limitages funcionais e estéticas que necessitam de reabilitacdo (PAIVA et al., 2010).

Sendo o cancer um crescimento acelerado e desordenado de células mutadas, quando
estas células tém origem em tecidos sensiveis a acdo de hormonios, a hormonioterapia surge
como opcao de tratamento (INCA, 2021). Por conseguinte, tal modalidade aliada as demais
terapias tém gerado resultados positivos nos canceres em 0rgdos sensiveis aos hormoénios
sexuais, como mama e prostata (DRAGANESCU; CARMOCAN, 2017). A hormonioterapia
combate a neoplasia por meio da criacéo de privacdo do horménio em questdo ou mesmo pelo
bloqueio de sua sintese (IMAMOGLU et al., 2019). Os antagonistas sdo substancias que tem
como propriedade produzir um efeito contrario ao dos horménios que se deseja bloquear ou
neutralizar (TEO; RATHKOPF; KANTOFF, 2019). Por outro lado, existem também
medicamentos que inibem a a¢do de enzimas precursoras dos hormoénios, inibindo a sintese dos
mesmos (GROZESCU; POPA, 2017). Ademais, essa modalidade de tratamento pode ser
realizada por um periodo maior. Inclusive, alguns estudos mostram que para mulheres com
cancer de mama com receptor positivo para estrégeno ao fazerem o uso do Tamoxifeno por um
periodo total de 10 anos obtiveram uma sobrevida melhorada livre de recidiva (DAVIES et al.,
2013; GRAY; REA; HANDLEY, 2008; IMAMOGLU et al., 2019).

A imunoterapia, por seu turno, combate as células tumorais por meio do uso de farmacos
que promovem a ativacdo do sistema imune do paciente contra o tumor (YANG, 2015).
Considerada uma das inovagdes no tratamento oncoldgico, a imunoterapia langa mao também

de vacinas que previnem o surgimento das células cancerigenas, como por exemplo das vacinas
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contra o papilomavirus humano (HPV), que previnem que o corpo desenvolva tumores
agressivos como o cancer de colo de Utero e o cancer de cdlon e reto e a vacina contra hepatite
B, que previne a complicagdo da doenca e consequentemente o cancer de figado
(WADHAWAN, CHATTERJEE, SINGH, 2019).

Apesar dos avancos no tratamento do cancer, os efeitos indesejados das terapias
continuam a ser uma preocupacdo, posto que podem prejudicar a eficacia da terapéutica e
impactar negativamente o prognostico do paciente e sua qualidade de vida. Entre esses efeitos,
destaca-se neste trabalho aqueles relacionados a cavidade bucal, uma vez que
comprometimentos das estruturas bucais geram impactos nutricionais, estéticos, psicossociais,
dores e desconfortos (PONTICELLI et al., 2017).

A xerostomia é decorrente da disfungdo de glandulas salivares, o que leva a uma
reducdo, funcbes essenciais advindas da saliva como atuacdo antimicrobiana, limpeza, o
controle do potencial hidrogenionico (pH) da cavidade bucal e a remineralizacdo da estrutura
dentéria sdo potencialmente afetados. Contudo, além da sensacdo de boca seca, tal distdrbio
também pode estar relacionado a halitose, labios rachados, alteracGes do paladar, dificuldade
de degluticdo (disfagia), desenvolvimento de lesdes de cérie, além de levar a fatores sistémicos
como déficit nutricional, dificuldade na fala e perda de peso (KROETZ; CZLUSNIAK, 2003;
ROSALES et al., 2009; SANTOS et al., 2013).

O trismo, presente em 75,5% dos pacientes que recebem radioterapia na regido da
cabeca e pescoco, € considerado um efeito tardio desse tipo de terapia, pois consiste em uma
reacdo que se estabelece de 3 a 6 meses apds o tratamento. Este comprometimento do
movimento mandibular se deve, mais comumente, a exposi¢cdo aos musculos masseter,
temporal, pterigoideos medial e lateral e a capsula da articulacdo temporomandibular por
radiacdo ionizante, podendo levar a dificuldade para mastigacdo, fala, higienizacdo e acesso
para instalacdo de proteses (SALAZAR et al., 2008; SANTOS et al., 2013; SROUSSI et al.,
2017).

Definida como uma séria complicacdo da radioterapia de cabeca e pescoco, a
osteorradionecrose (ORN) se caracteriza como uma necrose isquémica do 0sso, podendo se
desenvolver de forma lenta e progressiva ou rapidamente. Com o uso da radiacéo, diminui-se 0
potencial de vascularizacdo tecidual e o 0sso afetado se torna hipoxico, o que coloca em risco
a atividade celular, bem como a capacidade de defesa. Neste caso, 0 0sso ndo cicatrizado, evolui
para uma necrose, com uma chance aumentada quando o uso de radioterapia tiver dose acima

de 60 gray (gy) e for aplicada logo ap6s traumas como extragcdo ou, casos mais raros, Como
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irritacdo por prétese, quando tal uso leva a uma exposicao 6ssea (GRIMALDI et al., 2005;
SANTOS et al., 2013). Apesar da osteorradionecrose se desenvolver a partir de um evento
traumatico, casos sem a presenca de traumatismo ja foram observados, podendo exemplificar o
efeito de uma doenca periodontal em que levou a necrose alveolar, dando inicio a um quadro
de ORN (CARDOSO et al., 2005). O procedimento cirurgico para remog¢do de elementos
dentais deve ser realizado de forma criteriosa, a fim de promover o minimo possivel de trauma,
com um tempo de espera entre sete e quatorze dias antes do inicio da radioterapia. 1sso se torna
crucial devido a necessidade em se esperar um reparo inicial. Em casos de extrema necessidade
de remocdo apoés a radiacdo, deve-se optar se possivel, pela avulsdo por meio da reabsorcéo
0ssea periodontal, em que elasticos ortodonticos séo introduzidos no sulco gengival, gerando
uma inflamacg&o e consequentemente uma perda éssea e mobilidade dental (CARDOSO et al.,
2005). A presente complicagdo compromete mais expressivamente a mandibula e seu quadro
clinico pode se apresentar como dor de alta intensidade, formacdo de fistula, sequestro 6sseo,
formacao de Ulcera na pele, podendo ter exposicéao de cortical 6ssea e fraturas (SANTOS et al.,
2013).

Outros fatores que afetam o desenvolvimento de problemas bucais estdo relacionados
ao paciente, sejam eles a idade e a condicdo bucal anterior ao inicio do tratamento, por meio do
tipo da droga escolhida, a dose e a quantidade de sessdes. Pelo rapido desenvolvimento e ritmo
de renovacdo das suas células, a mucosa oral € muito vulneravel a terapia quimioterapica, e
cerca de 40% dos pacientes em tratamento quimioterdpico, desenvolvem problemas bucais
significativos durante a exposi¢do (SUNG, 1995). Como resposta a esses danos, além da perda
da integridade fisica, emocional, diminui¢do da autoestima e ansiedade, o sistema imunolégico
garante uma maior producdo e liberacdo de interleucinas 1 e 6, e fator de necrose tumoral
(TNF), o que gera efeitos como a inflamag&o cronica. Desta forma, estudos apontam que este
estado inflamatdrio favorece a instalagcdo ou progressdo de uma doenca periodontal (COELHO
etal., 2016; PEREIRA et al., 2015).

O efeito da radioterapia a saude do periodonto é dependente da dose da radiacdo e da
situacdo periodontal anterior a terapia. Com isso, torna-se necessario uma avaliagdo para um
possivel tratamento odontolégico prévio, uma vez que um periodonto severamente
comprometido associado a altas doses de radiacdo pode culminar em dor, infecgdes e perdas
dentérias e 6sseas (SROUSSI et al., 2017). A placa bacteriana é o agente infeccioso ndo apenas
da doenca periodontal como também da cérie. Além de conter material orgénico advindos da

saliva e restos alimentares, considerando-se o0 grau de hipossalivacdo de pacientes em
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tratamento oncoldgico, esta superficie amolecida torna-se um ambiente satisfatorio para a
incorporacdo de microrganismos bacterianos como Streptococcus mutans e Lactobacillus, que
sdo agentes etioldgicos da doenca carie. Além disso, a radiagdo exerce um efeito direto sobre a
estrutura dental, podendo desencadear a doenca carie (CARDOSO et al., 2005; JHAM;
FREIRE, 2006).

A mucosite oral refere-se a uma inflamacé&o e ulceracao de tecidos moles da boca. Cerca
de 40% dos casos sdo ocasionados devido ao uso de quimioterdpicos e 8-10% séo vistos em
pacientes submetidos a tratamento de radioterapia. Tais exposi¢oes tornam as células basais do
epitélio incapazes de substituir aquelas que foram perdidas durante a esfoliagdo, resultando em
um colapso mucoso (RIBEIRO JUNIOR et al., 2010). Ademais, é considerada uma reagio do
tipo transitoria, capaz de causar dor, ardor, dificuldade para se alimentar e higienizar, além de
levar a infeccdes que possam alterar o prognoéstico do paciente. Em casos de radioterapia, apesar
de sua distribuicdo estar relacionada a area atingida, tecidos ndo queratinizados, como lingua,
sdo mais susceptiveis a sofrer o dano do que tecidos queratinizados. Além disso, pacientes que
recebem quimioterapia associado a radioterapia, tendem a desenvolver mais gravemente e com
maior duracdo (SANTOS et al., 2013; SROUSSI et al., 2017). Para Hespanhol et al. (2010), os
agentes quimioterapicos sdo capazes de induzir uma dilatacdo ductal em glandulas salivares
menores e degeneracao acinar com um aumento proporcional ao tempo de exposicdo, além de
causar uma hipertemia secundaria capaz de também promover a xerostomia.

Outro efeito colateral que pode ser apontado € o aumento do nimero de Candida
albicans. Com o comprometimento do sistema imunoldgico bactérias comensais podem se
tornar patogénicas ao atingir a corrente sanguinea. Assim, a capacidade de defesa contra
infeccdes se torna comprometida. Outrossim associada a diminuicdo do fluxo salivar, podem
ser identificadas infecgdes, como a candidiase. Tratando-se desta lesdo, pode ocorrer ou ndo a
manifestacao de sintomas. Havendo sintomatologia, esta vai desde a uma sensibilidade e dor, a
uma disgeusia (distor¢do ou diminuicdo do senso do paladar). O diagndstico diferencial para
esta condicdo € a mucosite, podendo ser feita a distingdo pela presenca de queilite angular e
eritema (SALAZAR et al., 2008; SROUSSI et al., 2017; ROSALES et al., 2009).

Segundo Bernhardson, Tishelman e Rutqvist (2008), a disgeusia remete-se a dificuldade
de percepcdo do paladar e da temperatura dos alimentos, afetando em torno de 46% a 77% dos
pacientes com cancer. Tal distirbio apresenta-se associado em 53% dos casos ao uso de
quimioterapicos e em 66%, ao tratamento de radioterapia. Ademais, € capaz de causar

desconforto, podendo levar a distor¢do do paladar, consequente perda de apetite, aversao ao
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alimento e déficit nutricional, ocasionada pela atrofia das papilas gustativas (PALMIERI et al.,
2013; PONTICELLLI et al., 2017). Por sua vez, a disfagia refere-se a dificuldade de degluticédo
pela falta de lubrificagdo do bolo alimentar, presenca de infecgdes, Ulcera e dor, podendo
também estar associada a mucosite. Quando precocemente identificada, permite uma
reabilitacdo nutricional e social mais rapida (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012;
CARDOSO et al., 2005; SANTOS et al., 2013).

Portanto, tanto o tratamento por meio da radioterapia e quimioterapia, seja de maneira
combinada ou realizada de forma isolada, e dependendo do tipo e da severidade do caso,
geralmente é acompanhado dos sintomas e complicacdes bucais que vém sendo apresentados,
gerando impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Tais complica¢Ges sdo oriundas
de uma reacdo dos tecidos e estruturas bucais aos efeitos citotoxicos da radiacdo e dos
compostos dos quimioterapicos (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012; CARDOSO et
al., 2005; SANTOS et al., 2013).

Pozzobon et al. (2011) afirmam que tanto a quimioterapia como a radioterapia podem
resultar em infeccdes sistémicas, pois as lesdes bucais podem servir de porta de entrada para
microrganismos oportunistas, quadro que pode ser agravado pelo estado de imunossupressao
gue muitos pacientes enfrentam durante o tratamento. A mucosite é a complicacdo mais
frequente entre os pacientes que recebem ambas as modalidades de tratamento.

Em relacdo a quimioterapia, por exemplo, Aradjo et al. (2015) apresentam que uma
grande quantidade de alteracdes bucais pode vir a se desenvolver em pacientes submetidos a
tratamentos com agentes quimioterapicos. Faza e Brum (2018) explicam que a grande maioria
das drogas que sdo utilizadas na quimioterapia antineoplésica afeta o mecanismo celular,
causando danos na funcdo e na proliferacdo celular. No entanto, e como ndo atuam
exclusivamente sobre as células tumorais, também atingem estruturas normais, principalmente
aquelas que se renovam constantemente. Portanto, efeitos agudos ocorrem com o tratamento
quimioterapico e afeta os tecidos com uma alta taxa de renovagdo de células, como o
revestimento da boca. Ja efeitos tardios aparecem apés o fim do tratamento, também ocorrendo
com maior frequéncia em Orgdos com especificidade celular, como muasculo e 0sso. Os
principais efeitos colaterais orais da quimioterapia podem ser agrupados em quatro segdes
principais: mucosite, xerostomia, infeccbes e neurotoxidade causando, assim, um maior
desconforto para o paciente (ARAUJO et al., 2015; CAMPOS et al., 2013; FAZA; BRUM,
2018).
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Em relacdo a radioterapia, as altera¢fes bucais surgem decorrentes da interacdo de
varios efeitos colaterais relacionados a exposicdo a radiacdo, principalmente quando do
tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Isto se deve ao fato de a radiagéo reduzir o potencial
de vascularizacdo dos tecidos, o que afeta sua atividade normal e seu potencial de cicatrizacao.
Dentre as principais complicacbes orais observadas na radioterapia tém-se a mucosite,
xerostomia, disgeusia, candidose e disfagia (KELNER; CASTRO, 2007; SCULLY; EPSTEIN;
SONIS, 2004; RUBIRA et al., 2007).

Quanto a imunoterapia e hormonioterapia promovem agravos bucais assim como nas
terapias acima mencionadas, contudo é importante destacar que os efeitos adversos a cavidade
oral advindos dessas modalidades de tratamento parecem ser menos sintomaticos do que as
alteracOes induzidas pela quimioterapia por exemplo (VIGARIOS, EPSTEIN, JB & SIBAUD,
2017).

Estudos como os de Hespanhol et al. (2010), Lopes, Nogueira e Lopes (2012), Araujo
et al. (2015), Freire et al. (2016), Floriano et al. (2017) e Paiva, Biase e Moraes (2017) tém
mostrado que a magnitude das manifestacdes bucais decorrente do tratamento oncoldgico
depende de uma série de fatores relacionados tanto ao paciente como ao tumor e ao tratamento.
Como por exemplo, a idade do paciente, localizacdo e grau de malignidade do tumor, drogas
utilizadas e tempo de duracdo do tratamento. Por conseguinte, a ocorréncia de tais
manifestacdes bucais podem vir a agravar o quadro geral do paciente oncolégico, decorrendo

na interrup¢do do tratamento e, ainda, a alta taxa de morbidade (HESPANHOL et al., 2010).

1.3 Saude bucal e mortalidade em pacientes com cancer

A perda dentaria se destaca como um dos principais problemas de saude bucal
encontrados na populacdo brasileira, especialmente entre adultos e idosos, interferindo
diretamente na qualidade de vida, condi¢fes de saide e mortalidade dos individuos que sofrem
com tal condicdo.

Conforme estudo da Carga Global das Doencas, 90% da populagdo mundial é
acometida, em algum momento da vida, por doencas bucais, tais como carie, doenca
periodontal, edentulismo, cancer bucal e fendas labiais e palatais (JIN et al., 2016; PERES,
2019). Destas, o grupo formado por cérie, doenca periodontal e cancer bucal representam cerca
de 45,6% dos casos (MURRAY et al., 2012). A carga global das condic¢des bucais na populacdo

tem aumentado nas ultimas decadas, evidenciando o impacto de agravos bucais e de suas
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consequéncias nos anos de vida saudaveis perdidos ou vividos com incapacidade. Estudos
mostram que, no ano de 2010, um total de 3,9 bilhdes de pessoas foram afetadas por problemas
bucais como a periodontite grave e cérie dentaria, sendo estas as principais doencas que, quando
ndo tratadas, incorrem em perda dentaria (GERRITSEN et al., 2010; KASSEBAUM et al.,
2014; MARCENES et al., 2013).

Nesse cenario, a perda dentaria tem se mostrado como a 362 condi¢cdo de salde mais
prevalente, com estimativa global de 2,3% na populacéo, sendo evidenciada mais comumente
entre os individuos com idade minima de 65 anos e no sexo feminino (GERRITSEN et al.,
2010; KASSEBAUM et al., 2014; MARCENES et al., 2013). Considerada um importante
marcador de satde bucal, principalmente em idosos, uma vez que demonstra ser capaz de deter
os efeitos cumulativos ao longo da vida das doencas bucais, a perda dentéria surge relacionada
a fatores como a regido e as caracteristicas sociodemograficas do individuo.

Dados estimados no Brasil indicam que o nimero de pessoas afetadas pela carie tem
diminuido, levando ao menor indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) da
América Latina. Em 2010, por exemplo, o Brasil registrou uma média de 27,5 no indice de
dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) para a populacdo na faixa etéria entre 65 a 74
anos, sendo que 92% destes foram considerados dentes perdidos (BRASIL, 2011). Porém,
cumpre destacar que cerca de 54% dos idosos brasileiros eram edéntulos, o que significa dizer
gue ndo possuiam nenhum dente na boca (PERES et al., 2013), sendo que menos de 14%
possuiam ao menos 20 dentes (ANDRADE; ANTUNES, 2018; PETERSEN; YAMAMOTO,
2005). Tais valores sdo maiores que a média global de desdentados e, juntamente com o Brasil,
Turquia, Ird, Nova Zelandia e México apresentam cenario de perda dentéria grave
(KASSEBAUM et al., 2014).

Ainda conforme dados do levantamento nacional de satide bucal SB Brasil, no ano de
2010 individuos de 35 a 44 anos tinham, em média, 7,48 dentes perdidos, 0 que representou
44% do indice CPOD, que considera o nimero de dentes cariados, perdidos ou restaurados
devido a carie dentaria (BARBATO et al., 2007). Apesar de a carie dentéria ndo tratada e da
periodontite severa serem as doencas bucais mais prevalentes, a perda dentéria severa, ou seja,
aquela na qual, o individuo apresenta menos de 11 dentes, afeta aproximadamente 2% da
populagdo mundial (BARBATO et al., 2007; MARCENES et al., 2013), representando um
significativo impacto em sua qualidade de vida e, consequentemente, condi¢fes gerais de salde

e sobrevida.
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Na prética, a perda dentaria se deve ao aparecimento e/ou evolucao de doencas tais como
a carie e a doenca periodontal. Dentre as causas de perda dentéaria, a doenca periodontal surge
enquanto principal causa entre adultos e idosos, com a caracteristica de que sua prevaléncia
aumenta conforme o avancar da idade (RAMSEIER et al., 2017; VETTORE; MARQUES;
PERES, 2013). Em 2010, se 63% das pessoas de 12 anos e 50,9% dos adolescentes de 15-19
estavam livres de qualquer problema periodontal, tal porcentagem vai diminuindo conforme a
idade aumenta, sendo que 17,8% dos adultos entre 35-44 e somente 1,8% dos idosos entre 65-
74 anos estavam livres de qualquer problema periodontal, esse baixo percentual na populacéo
idosa se deve ao fato de nessa populagdo a perda dentaria ser bem prevalente. As formas mais
graves da doenca foram mais prevalentes entre os adultos (19,4%) (BRASIL, 2011).

No que se refere especificamente & doenca periodontal, Meyers et al. (2008) explicam
que essa € uma condicdo cronica, sendo uma das principais causas de perda de dentes em
adultos. E caracterizada por uma infeccdo bacteriana oral cronica que resulta em inflamag&o
das gengivas, levando a destruicdo gradual dos tecidos periodontais e do osso alveolar que
suporta os dentes, causando o edentulismo. Caracterizado pela perda dos elementos dentérios,
o0 edentulismo acarreta ao paciente uma série de problemas funcionais, psicolégicos e sociais,
refletindo de maneira direta na sua alimentacdo bem como na sua qualidade de vida
(ACEVEDO et al., 2011).

Como o processo carioso, a doenca periodontal é decorrente do acimulo da placa
bacteriana na superficie dos dentes, acarretando destruicdo dos tecidos adjacentes. Mudancas
ocorridas na dieta e uma diminuicdo na quantidade de saliva promovem um acimulo mais
rapido de biofilme na superficie dentaria. Ademais, a alteragdo gradual no tecido 6sseo, com
diminuicdo do tecido mineralizado, onde a reabsor¢cdo aumenta e a neoformacao 6ssea diminui
resulta em um aumento da porosidade déssea. Como consequéncia, a doenga periodontal
promove a perda dentaria, diminuindo a capacidade mastigatéria do paciente, repercutindo
diretamente nas fungdes do sistema estomatognatico, tal como acrescentam Vasconcelos et al
(2012). Outro aspecto levantado por Silva et al. (2008) tem a ver com a perda da capacidade
funcional das glandulas salivares levando, consequentemente, a uma diminuigdo no processo
de lubrificacéo da cavidade oral, tornando o individuo mais susceptivel ao desenvolvimento de
condi¢es patoldgicas.

Nesse sentido, tanto Oliveira et al. (2018) como Petersen e Ogawa (2018) concordam e
alertam gue uma saude bucal inadequada causa efeitos negativos sobre o bem-estar e aspectos

da vida diaria do individuo, bem como sobre sua saude geral, afetando aspectos como maior
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risco de desnutricdo (ANDRADE et al., 2014; GUPTA et al., 2019), perda de forca muscular
(EREMENKO et al., 2016), incapacidades funcionais (AIDA et al., 2012; FURUTA et al.,
2013), fragilidade (IWASAKI et al., 2018a; 2018b), declinio cognitivo (HAN et al., 2019;
TAKEUCHI et al., 2015), inflamacéo crénica (JANKET et al., 2014; LAMONTE et al., 2017),
doencas coronarianas e cardiovasculares (LAMONTE et al., 2017; LEE et al., 2019) e demais
condicdes associadas.

A perda dentéaria pode gerar efeitos negativos sobre a salde geral e aumentar 0s riscos
de mortalidade por meio das chamadas vias inflamatoria e nutricional (JIN et al., 2016; KOKA,;
GUPTA, 2018; MARQUES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018; PENG et al., 2019; PERES,
2019; RAMSEIER et al., 2017). Diante da relacdo entre as condi¢des adequadas de satde bucal
com a saude geral, qualidade de vida e aspectos nutricionais do individuo, a perda dentaria
apresenta relagdo com menor sobrevida e, consequentemente, mortalidade. Tal relacdo vem
sendo tema de interesse e discussdo, uma vez que eventos como a perda dentaria podem levar
a hipoatividade do sistema mastigatorio e, por conseguinte, a padrdes alimentares nédo
saudaveis, que, por sua vez, podem influenciar negativamente a salde
geral. Consequentemente, a perda dentéria tem o potencial de afetar a mortalidade (HIRAKI et
al., 2008; ISHIKAWA et al., 2020; LEE et al., 2019; SCHWAHN et al., 2013).

Nesse contexto, e enquanto condi¢do intrinseca a doenca periodontal, a inflamacéo
cronica de baixa intensidade, além de poder levar a perda dentaria (MARQUES et al., 2017;
RAMSEIER et al., 2017), potencializa os efeitos de um estado inflamatdrio crénico muito
comum principalmente entre individuos idosos, conhecido como “inflammaging”, onde niveis
sustentados de inflamacdo cronica sdo associados a ocorréncia de aterotrombogénese,
aumentando os riscos de doencgas coronarianas e cardiovasculares (FULOP; LARBI;
WITKOWSKI, 2019).

A inflamacéo crénica também pode decorrer de eventos como alteracdes nutricionais,
conforme apontam Gartner etal. (2017). Tais alteracOes, por sua vez, estabelecem relacéo direta
com a perda dentaria e as limitagdes mastigatorias (ANDRADE et al., 2014a; GUPTA,;
KHANDELWAL,; KAPIL, 2019). A fim de justificar tal afirmacéo, estudos como os de Walls
e Steele (2004), Kim e Kim (2017) e Kwon et al. (2017) vém relacionando a perda dentaria as
deficiéncias mastigatérias e a ingestdo de alimentos. Ha também estudo que demonstram a
relacdo entre a perda dentaria e aumentos na ingestdo de carboidratos e lipideos,
predominantemente em alimentos processados e pastosos (BRENNAN; SPENCER;
ROBERTS-THOMPSON, 2008; MORIYA; MIURA, 2014; NOWJACK-RAMER; PARK et



29

al., 2017; WALLS; STEELE, 2004; WAKAI et al., 2010). J& uma dieta pobre em fibras e
proteinas e rica em carboidratos e gorduras pode resultar tanto em subnutricdo, perdas, tal como
observaram Kossioni (2018) e Gupta, Khandelwal e Kapil (2019) como a ganhos de peso,
segundo estudo de Andrade et al. (2014a). A perda dentéaria e as limitacbes mastigatdrias
também aparecem associadas a medidas antropométricas (AVLUND et al., 2011; ANDRADE
et al.,, 2014% TAKATA et al., 2004); diminuicdo da forca muscular e capacidade fisica
(IINUMA et al., 2016; IWASAKI et al., 2016). Portanto, uma vez que o desenvolvimento e a
evolucdo da periodontite sdo dependentes da resposta imune do hospedeiro, individuos com
inicio precoce de doenca periodontal podem ter doenga sistémica ou apresentar alteragdes no
sistema imunoldgico, tal como o cancer, estabelecendo-se, aqui, a relacéo entre a satde bucal,
a perda dentéaria e o cancer.

Ha que se ressaltar, ainda, que condi¢fes inadequadas de saude bucal podem gerar
incapacidades funcionais enquanto prejuizos a saude geral do individuo. Friedman e Lamster
(2016) consideram que a limitacdo funcional mastigatoria decorrente da perda dentaria em si €
tida uma incapacidade, seja ela alimentar ou mastigatoria, justificada pelo seu potencial de
reducdo da vida produtiva. Furuta et al. (2013) afirmam que a perda dentéria pode ser
relacionada a disfagia, deficiéncia cognitiva e desnutricdo, comprometendo sobremaneira a
qualidade de vida e sobrevida do individuo.

Nesse contexto tem-se que, na mesma medida em que a perda dentaria pode causar
doencas cronicas, também reflete de maneira direta na alimentagdo do paciente bem como em
sua qualidade de vida. A questdo da dieta e da denticdo requer atencdo diante da influéncia do
aspecto nutricional na etiologia de doencas sisttmicas, como as doencgas cardiovasculares, a
obesidade e a desnutricdo. A desnutri¢do, por sua vez, é diretamente relacionada ao quadro de
cancer, por exercer um impacto indireto na doenga por meio de seus efeitos na ingestdo de
energia e nutrientes, podendo resultar em comprometimento nutricional do paciente (SILVA,
2006; VOSS; HUSTEAD, 2006). A perda da denticdo permanente influencia na mastigagéo e,
consequentemente, na digestdo, bem como na gustacéo, na prondncia e na estética. A auséncia
dentaria leva o paciente a manter uma dieta mais pastosa, comprometendo sobremaneira sua
nutricdo adequada (ACEVEDO et al., 2011).

Dentre as alteragdes nutricionais prejudiciais ao paciente com cancer, uma vez que esta
foi a populagdo selecionada para o presente estudo, a desnutricdo é caracteristica para cerca de
80% dos pacientes com cancer no momento do diagnostico. Essa desnutri¢éo é do tipo calérico-

proteica e ocorre devido a um desequilibrio entre a ingestdo de alimentos e as necessidades
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nutricionais desses pacientes, comprometendo seu estado nutricional o que, por sua vez, esta
associado ao aumento da morbimortalidade no cancer e ao favorecimento da caquexia, uma
complicacdo frequente no paciente portador de neoplasia maligna (ALFONSI et al., 2006;
FEARON; VOSS; HUSTEAD, 2006; SILVA, 2006).

VVon Meyenfeldt (2005) acrescenta que tanto a desnutrigdo e caquexia em pacientes com
cancer sao problemas significativos devido a uma variedade de mecanismos que envolvem o
tumor, a resposta do hospedeiro ao tumor e as terapias oncolégicas. Tais comprometimentos
nutricionais tém sido associados a uma serie de consequéncias clinicas, incluindo diminui¢ao
da qualidade de vida, diminui¢do da resposta ao tratamento, aumento do risco de toxicidade
induzida por quimioterapia e redugdo na sobrevivéncia ao cancer.

A recuperacdo do estado nutricional do paciente com cancer desnutrido antes, durante e
apos o tratamento oncologico é fundamental. O diagnostico da doenca, aliado a disfagia e a
perda de peso torna o paciente oncoldgico de dificil controle clinico e com poucas
possibilidades terapéuticas positivas. Segundo Guilherme et al. (2020), levando-se em
consideracdo que o cancer propicia a desnutricdo e desordens metabdlicas, devido ndo somente
ao tumor, como também aos tratamentos anticancerigenos (cirurgias, quimioterapia,
radioterapia e terapias medicamentosas), 0s tratamentos podem ser impactados negativamente
pelo estado nutricional. A prevaléncia de desnutricdo no momento diagnostico da doenca varia
de 15% a 40%; porém, na medida em que progride, esse valor chega a 80%. A desnutricao
ainda guarda relacdo com distarbios metabdlicos e nutricionais que dificultam a melhoria e
sobrevivéncia dos pacientes em tratamento oncologico. Ademais, contribui negativamente para
a resposta ao tratamento e para o controle dos seus efeitos colaterais, reduzindo a resposta
imunologica, aumentando o tempo de estadia hospitalar e comprometendo a qualidade de vida
desse paciente.

Exposito et al. (2018) julgam interessante observar que o paciente oncologico também
pode perder massa magra e aumentar massa gorda, ndo havendo variagdo na balanca. Em seu
estudo que objetivou avaliar o efeito do suporte nutricional precoce nos marcadores nutricionais
e na resposta ao tratamento em pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a
radioterapia, os pesquisadores perceberam 19,9% de perda de peso, sendo que pacientes com
desnutricdo calorica apresentaram menor cumprimento do tratamento radioterapico do que
aqueles sem desnutri¢do calérica (p <0,001). Em conclusdo, a relacdo entre massa magra e

massa gorda mostrou-se relevante, visto que a perda de musculo esquelético esta associada a
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um maior risco de comprometimento fisico, complicacbes pos-operatorias, toxicidade ao
tratamento oncoldgico e mortalidade.

Estudos como o de Passos-Soares et al. (2018) que, ao considerarem que a perda
dentaria parece impor alteracdes fisicas, bioldgicas e psiquicas que podem impactar
negativamente na qualidade de vida dos individuos, buscaram avaliar a associagao entre perda
dentaria e a percepcao do seu impacto negativo na qualidade de vida, registrando associacdo
entre alta perda dentéria (> 7 dentes) e impacto da saude bucal na qualidade de vida. Bortoluzzi
et al. (2012), ao observarem a perda dentaria ao longo da idade em uma amostra de pacientes
brasileiros e analisar sua capacidade de mastigacéo, relacionando-a com o quanto a perda da
funcgéo oral impacta na qualidade de vida, concluiram que a deficiéncia mastigatoria produz um
impacto significativo e negativo sobre a qualidade de vida relacionada a satde bucal, sendo que
tanto a ma qualidade de vida quanto a deficiéncia mastigatoria estdo relacionadas com a
diminuicdo do numero de dentes naturais.

Além dos impactos fisicos da satde bucal inadequada, 0s impactos psicossociais devem
ser mencionados, alcancando prejuizos sobre a saide mental, com eventos como a depressao,
dificuldade de socializacdo e declinio cognitivo, por exemplo (FURUTA et al., 2013; OKORO
etal., 2012; OLIVEIRA et al., 2018).

A relacdo entre a perda de dentes e a mortalidade por todas as causas foi avaliada por
Oliveira et al. em 2020 quando se propuseram analisar a associacao entre edentulismo e todas
as causas mortalidade entre idosos da comunidade de S&o Paulo, Brasil, de 2006 a 2017. Este
estudo, de coorte, avaliou os dados do Estudo de Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),
e identificou-se que os edéntulos demonstram maior risco de morrer por todas as causas do que
os participantes dentados (HR: 1,81; IC 95%: 1,53-2,15). Ainda que elementos como fatores
socioecondémicos, comportamento de salde, atendimento odontoldgico, salde geral e estado
nutricional tenham sido considerados, a relacdo entre a mortalidade e a perda de dentes
permaneceu significativa, o que levou os pesquisadores a concluir que o edentulismo é um
preditor significativo de mortalidade por todas as causas entre 0s idosos.

A infecgdo cronica e a inflamagao por periodontite ou carie que causam a perda dentéria
também podem ter implicacGes na patogénese do cancer. Goto et al. (2020), ao investigarem
prospectivamente a associagdo entre 0 nimero de dentes remanescentes e todas as causas e
mortalidade por cancer em uma comunidade japonesa, descobriram que um ndmero menor de
dentes remanescentes é significativamente associado ao risco de todas as causas, bem como a

mortalidade por cancer, mais especificamente o cancer de pulméo, todavia os pesquisadores
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esclarecem que o mecanismo por tras da ligacdo entre o nimero de dentes e cancer de pulméo
ainda ndo é claro. Justamente por isso, alertam que estudos sobre nimero de dentes e cancer de
pulmé&o séo escassos e que 0s resultados tém sido inconsistentes.

Nesse mesmo sentido, e considerando que a resposta inflamatoria sistémica na doenca
periodontal, uma das principais causas de perda dentaria, € um conhecido fator de risco para
doencas cardiovasculares e malignas, Ishikawa et al. (2020) dissertam sobre a associacao entre
a perda dentéria e mortalidade. Em se tratando do céncer, a colonizagdo bacteriana e a geracéo
de carcin6genos como a nitrosamina devido a doenca periodontal vém sendo frequentemente
relatadas como potenciais fatores de risco para mortalidade, especificamente quando
relacionada ao cancer. Assim, e na relagdo entre a presenca de > 20 dentes naturais e
mortalidade, seu estudo demonstrou que individuos com menos de 20 dentes naturais tém um
risco significativo de mortalidade por todas as causas, sendo que o risco de mortalidade por
cancer e doencas cardiovasculares, ainda que existente, ndo atingiu significancia
estatistica. Todavia, os pesquisadores reforcam a nocdo de que o estado de saude bucal
relacionado a cérie dentaria e a doenca periodontal pode ser considerado como uma causa mais
detalhada de mortalidade, especialmente ao 6bito relacionado ao cancer.

Yu et al. (2020), ao partirem do pressuposto que a perda dentaria tem se correlacionado
com multiplas comorbidades sistémicas, realizaram um estudo a fim de investigar se ter menos
nimero de dentes naturais remanescentes incorre em maior risco de mortalidade. Os
pesquisadores observaram que individuos com menor nimero de dentes apresentaram maior
mortalidade por todas as causas e doencas especificas, tais como cardiopatias, diabetes ou
mortalidade relacionada ao cancer. Ademais, 0s riscos de mortalidade por todas as causas
também foram maiores entre os desdentados ou entre aqueles sem denticdo funcional. Em
conclusdo, menor nimero de dentes naturais remanescentes foi associado a maiores riscos de
mortalidade por todas as causas, com a ressalva de que mais pesquisas sao necessarias a fim de
investigar possiveis implicagdes bioldgicas e validar tais descobertas.

Em suma, além de as condi¢cbes de saude bucal requererem naturalmente atencdo e
cuidado, é possivel afirmar que exercem influéncia indireta na mortalidade do individuo. Nesse
contexto, a perda dentaria exerce importante papel preditor associada tanto a via nutricional
quanto a via inflamatdria. Quanto a via nutricional, a perda dentaria estabelece relagdo com os
problemas relacionados a mastigacao e de como afetam os comportamentos nutricionais, como
se da na reducdo da ingestdo de proteinas e fibras e aumento de lipideos, carboidratos e

alimentos processados, predispondo o individuo a subnutricdo, baixo peso ou até sobrepeso
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(ANDRADE et al., 2014a; GUPTA; KHANDELWAL; KAPIL, 2019; KOSSIONI, 2018),
sendo interessante destacar que tanto a subnutricdo quanto a obesidade associam-se a maior
mortalidade (LAMONTE et al., 2017; LIU et al., 2019). Quanto a via inflamatoria, a perda
dentaria pode conter os efeitos de uma inflamacao crénica de baixa intensidade causada por
doenca periodontal anterior, tal como afirmam linuma et al. (2016) e Ramseier et al. (2017),
aumentando o risco de doencas arterioscleréticas (JANKET et al., 2014; LEE et al., 2019; LIU
et al., 2019). O estado nutricional deficiente ainda pode predizer inflamagéo cronica e doencas
circulatdrias (GARTNER et al., 2017), doencas coronarianas e cardiovasculares (JANKET et
al., 2013; WATT et al., 2012; LEE et al., 2019) e demais causas especificas.

Dessa maneira, alem de estar estabelecida a relacéo entre a influéncia da saude bucal,
principalmente da perda dentaria com a mortalidade por todas as causas, inclusive em paciente
com cancer, as questdes de saude bucal podem ser consideradas como essenciais para sua a

qualidade de vida e bem-estar.
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OBJETIVOS

Avaliar a associagdo entre o tipo de tratamento oncolégico e a ocorréncia de alteracoes
bucais em pacientes assistidos em um Centro de Oncologia de um hospital localizado
no sul de Minas Gerais

Investigar a relacdo entre perda dentéria e mortalidade por todas as causas em pacientes
assistidos em um Centro de Oncologia de um hospital no sul de Minas Gerais hum

seguimento de quatro anos
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Resumo

Objetivo: avaliar a associagdao entre quimioterapia e radioterapia com a ocorréncia de
alteragoes bucais pos-tratamento oncologico. Método: Estudo transversal, com 399 adultos
num hospital de Minas Gerais, Brasil. Os desfechos foram avaliados por meio do autorrelato
das seguintes alteragoes bucais: xerostomia, halitose, alteracao de paladar, alteragao alimentar,
trismo, feridas dolorosas, presenca de infec¢ao/inflamagao. O tipo de tratamento oncolégico foi
classificado em: quimioterapia; radioterapia; quimioterapia e radioterapia; outros. Covariaveis
incluiram condigoes socioecondmicas, saude geral e saude bucal. As associagoes foram testadas
por meio de regressao logistica multipla. Resultados: Os tratamentos mais e menos comuns
foram: quimioterapia associada a radioterapia (36,34%) e radioterapia (13,78%). A
quimioterapia associou-se a alteragoes de paladar (OR: 2,44; 1C95%: 1,22-4,90). Combinadas,
quimioterapia e radioterapia associaram-se a maiores chances de alteragoes de paladar (OR:
3,86; 1C95%: 1,92-7,75) e feridas dolorosas (OR: 2,51; 1C95%: 1,06-5,94). Conclusao:
Pacientes submetidos a quimioterapia e a combinagao entre quimioterapia e radioterapia foram
mais susceptiveis a agravos bucais, destacando a importancia de cuidados odontologicos na

promogao do bem-estar e qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Oncologia, Quimioterapia, Radioterapia, Saude Bucal, Inquéritos de salde

bucal.
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Abstract

Objective: to evaluate the association between chemotherapy and radiotherapy with the
occurrence of oral alterations after cancer treatment. Method: A cross-sectional study with 399
adults in a hospital in Minas Gerais, Brazil. Outcomes were evaluated through self-report of the
following oral changes: xerostomia, halitosis, taste alteration, dietary changes, trismus, painful
sores, presence of infection/inflammation. The type of cancer treatment was classified into:
chemotherapy; radiotherapy; chemotherapy and radiotherapy; others. Covariates included
socioeconomic status, general health, and oral health. Associations were tested using multiple
logistic regression. Results: The most and least common treatments were: chemotherapy
associated with radiotherapy (36.34%) and radiotherapy (13.78%). Chemotherapy was
associated with changes in taste (OR: 2.44; 95%Cl: 1.22-4.90). Combined, chemotherapy and
radiotherapy were associated with higher odds of taste alterations (OR: 3.86; 95%Cl: 1.92-7.75)
and painful wounds (OR: 2.51; 95%CI: 1.06- 5.94). Conclusion: Patients undergoing
chemotherapy and the combination of chemotherapy and radiotherapy were more susceptible
to oral diseases, highlighting the importance of dental care in promoting the well-being and

quality of life of these patients.

Keywords: Oncology, Chemotherapy, Radiotherapy, Oral Health, Oral Health Surveys.
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Introducéo

Os cuidados odontoldgicos sdo essenciais a salde de pacientes oncolégicos. 1sso se deve
ao fato de que tanto o cancer quanto as condutas terapéuticas empregadas no tratamento da
doenca podem resultar em agravos bucais que, por sua vez, podem ser subnotificados,
subreconhecidos e subtratados.

Considerado como a segunda causa principal de morte no mundo, o cancer € um
problema de saude publica dada sua natureza multifatorial e seus desdobramentos
epidemioldgico, social e econémico. Em 2020, 0o GLOBOCAN apresentou uma estimativa de
19 milhGes de casos da doenga diagnosticados em todo o mundo, com aproximadamente 10
milhGes de mortes. Em tal cenério, os tumores malignos de pulmao, mama, préstata, pele e
cavidade bucal, assim como os tumores hematolégicos e linfaticos mostraram ser os tipos mais
frequentes de cancer?. No Brasil, para o triénio 2020-22 estima-se 625 mil novos casos de
cancer para cada ano®*.

Cirurgia, radioterapia, quimioterapia, transplante de medula déssea e terapia molecular
direcionada sdo comumente empregadas, individualmente ou em combinagdo, para o
tratamento do cancer®. Sendo que os avangos da ciéncia e das terapias voltadas para o
tratamento da doenca tém contribuido positivamente para o0 aumento de sobrevida e qualidade
de vida destes pacientes. Ainda que ndo haja consenso sobre a melhor conduta terapéutica
direcionada para o tratamento do céncer, dada sua localizagdo, tamanho, estadiamento e
condi¢do clinica do paciente, observa-se que cerca de 70% dos pacientes recebem a
quimioterapia como principal tratamento®. Contudo, tal terapia apresenta elevada toxicidade
ndo limitada as células neoplésicas, atingindo também tecidos normais, causando alteragdes
bucais e agravando complicacBes pré-existentes’. No caso da radioterapia, esta ¢ uma

alternativa adequada a todas as fases de tratamento de quase todos os tipos de tumores malignos,
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atingindo a taxa de utilizagdo de 52% na modalidade de irradiacdo externa, o que contribui para
a elevacéo da taxa de sobrevida do paciente®.

Portanto, ndo se pode desconsiderar a ocorréncia de manifestacdes clinicas do cancer e
os efeitos das terapéuticas oncoldgicas sobre a saude bucal do paciente. Além de complicacfes
bucais e dentarias que incluem mucosite, infeccbes, dor, disfuncdo das glandulas salivares,
alteracdo do paladar, disfagia, trismo e necrose dos tecidos moles e duros®!%!!, os pacientes
podem apresentar significativa disfungdo na fala, degluticdo, alteracdo da aparéncia,
comprometimento sensorial, além de dor cronica'?. Todos esses fatores comprometem a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. Estima-se que aproximadamente 40% dos
pacientes que recebem radioterapia e quimioterapia apresentardo complicagbes orais
decorrentes de estomatotoxicidade direta ou indireta®. Ainda que as alteragdes bucais mais
frequentemente resultem de radioterapia, principalmente em céncer de cabeca e pescoco, a
cirurgia e a quimioterapia também podem causar ou agravar problemas dentarios e
periodontais?®,

Tendo em vista as toxicidades decorrentes das condutas terapéuticas do cancer para 0s
tecidos moles e duros da regido bucal, tais como acima mencionadas, o tratamento oncoldgico
pode até mesmo ser interrompido, resultando em eventos danosos, tais como aumento da
morbidade e, consequente diminuicdo da sobrevida'. Nesse contexto, a avaliacdo odontolégica
e 0 adequado manejo do paciente com cancer nas fases pré, durante e pos-tratamento da doenca
representam pontos fundamentais para a abordagem de atencdo integral e multidisciplinar dos
pacientes'®>!6:17 a fim de eliminar ou reduzir o risco de tais complicacdes. Portanto, a atencéo e
0 conhecimento da prevencdo, diagndstico e manejo das complicacdes bucais das terapias
oncoldgicas sdo primordiais para que todos os profissionais de saude, incluindo os cirurgides-

dentistas, possam contribuir para minimizar o impacto dessas complicacdes na vida do
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paciente'®1® e, com isso, promover a melhora na sua qualidade de vida, reducéo de efeitos
adversos e complicacdes locais do tratamento oncoldgico e aumento da sobrevida.

Frente a tais consideracgdes, o objetivo do presente estudo € avaliar a associacao entre o
tipo de tratamento oncoldgico e a ocorréncia de alteragcdes bucais em pacientes assistidos em

um centro de oncologia de um hospital no sul de Minas Gerais.

Material e métodos

Aspetos éticos

O presente estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) — MG, sendo aprovado sob o parecer
n® 2.487.546. A participagdo no estudo foi voluntéria e consentida por meio de assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho de estudo, cenario e participantes

Um estudo transversal foi realizado em uma amostra de pacientes assistidos pela Casa
do Café da Associacao dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas — MG. Os pacientes abordados
recebem tratamento na Unidade de Oncologia da Santa Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro. O tratamento no Centro de Oncologia é publico, que oferece tratamentos em
quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia, atendendo a duas
microrregides do Sul do Estado de Minas Gerais, Brasil. Tal regido abrange 24 municipios e
uma populagdo de 437.005 habitantes®.

Para o calculo do tamanho da amostra minima necessaria foi utilizada como referéncia

uma média populacional expressa para 0 somatério dos dentes cariados, perdidos e obturados
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(CPOD), para a populacdo de adultos e idosos?!. Para tanto, foi utilizada a equacéo proposta

por Silva?:

_ Z2. S?.deff / TNR
B (X.¢)?

n

em que n se refere ao tamanho final da amostra; Z ao valor limite da area de rejeicéo,
considerando um determinado nivel de significancia (1,96 correspondente a 95% de confianca);
$2 avariancia do CPOD?; deff (design effect — efeito desenho) = 3; TNR a taxa de néo resposta
= percentual estimado de perda de elementos amostrais - 20%; X: média do CPOD?%; ¢
representa margem de erro aceitavel — 10%. As referéncias utilizadas foram os indices CPOD
para a populacdo de adultos residentes em cidades do interior do Sudeste brasileiro: media
(16,64) e desvio-padrao (8,04), obtidas do ultimo levantamento nacional de Saude Bucal — o
SB Brasil 20102, Estabeleceu-se um nivel de confianca de 95%. O tamanho minimo da amostra
foi estimado em 309 sujeitos. O processo de amostragem foi por conveniéncia, em que aqueles
que aceitaram participar do estudo foram elencados até se atingir o tamanho da amostra minima,
abrangendo 399 pacientes oncoldgicos frequentadores da Casa do Café da Associacdo dos
Voluntarios Vida Viva de Alfenas — MG. Os critérios de inclusdo foram: aceitar sua
participacdo na pesquisa, expressando sua anuéncia no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, frequentar a Casa do Café da Associacao dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas —
MG; estar em tratamento no Centro Oncoldgico da Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro entre 2017 e 2019; ser maior de 18 anos; ser portador de um cancer ou estar
em acompanhamento apds tratamento de uma neoplasia e estar apto a comunicacdo com o

pesquisador.
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Variaveis em estudo

Os desfechos foram avaliados por meio do autorrelato das seguintes alteracdes bucais:
xerostomia, halitose, alteracdo de paladar, alteracdo alimentar, trismo, mucosites, presenca de
infeccdo/inflamagéo.

A exposicdo principal foi o tipo de tratamento oncoldgico adotado, classificado em:
quimioterapia; radioterapia; quimioterapia e radioterapia; outros (tratamento cirdrgico e/ou
medicamentoso).

Covariaveis incluiram condic¢Ges socioecondmicas, habitos relacionados a saude, satde
geral e saude bucal. As condi¢bes socioecondmicas avaliadas incluiram: idade; sexo;
escolaridade (<8 anos de estudo/+ de 8 anos de estudo). Os habitos relacionados a satde
incluiram fumo atual e &lcool atual. As condi¢cbes de saude geral incluidas foram:
multimorbidade (0-1 condi¢des/>2 condi¢des); polifarmacia (<4 medicamentos/>4
medicamentos); localizacdo do tumor (outros sitios/cabeca e pescogo); tempo em tratamento
(<1 ano/>1 ano); cancer anterior (sim/ndo). As condi¢cdes de salde bucal avaliadas foram:
namero de dentes (0 a 9 dentes; 10 a 19 dentes; 20 ou mais dentes); uso de protese; carie;
sangramento gengival; bolsa periodontal; autoavaliacdo de salde bucal ruim/péssima
(sim/ndo); orientacdo recebida em saude bucal na Oncologia (sim/néo).

bh) 13

Os blocos “caracteristicas socioecondmicas”, “satde geral”, “habitos relacionados a
saude”, “alteracdes bucais” e as variaveis “autoavaliagao de saude bucal ruim” e “orientagao
em saude bucal” do bloco “satide bucal” foram coletados exclusivamente por meio de entrevista
e registradas em questionario. As demais variaveis desse bloco foram avaliadas por meio do

exame fisico intrabucal. Tal exame foi realizado sob luz natural, utilizando-se espelho bucal,

gaze e sonda milimetrada periodontal do tipo ballpoint, de acordo com os critérios preconizados
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pela World Health Organization (WHO)?24 por duas examinadoras (B.M.S.M.M.,e M.C.F.B.)
devidamente treinadas e calibradas em estudo piloto prévio realizado com 20 pacientes na
mesma instituicdo do estudo principal. Os participantes do estudo piloto ndo foram incluidos
no estudo principal. O coeficiente de concordancia interexaminadores (Kappa) foi de 0,89,

expressando boa concordancia®?,

Analise de dados

A andlise descritiva foi realizada por meio de estimativas de medidas de tendéncia
central e sua dispersdo (para a idade) e frequéncias absolutas e relativas, de acordo com o tipo
de tratamento oncologico. A anélise da associacdo entre o tipo de tratamento e as demais
variaveis foi realizada por meio do teste qui-quadrado com corre¢do de Rao-Scott (Tabela 1).

Para as alteracOes bucais significativamente preditas pelo tipo de tratamento oncolégico
(p<0,05) na Tabela 1, procedeu-se as analises brutas e ajustadas por meio modelos de Regresséao
Logistica. Seus resultados foram expressos por meio de raz6es de chances (odds ratio — OR) e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% de desenvolver cada uma das altera¢Ges bucais,
de acordo com o tipo de tratamento oncologico ao que o paciente foi submetido (outros;
quimioterapia; radioterapia; quimioterapia e radioterapia). A categoria de referéncia foi o grupo
“outros”. Para a defini¢do das variaveis elencadas como medidas de ajuste da associacdo entre
o0 tipo de tratamento oncoldgico e as alteracbes bucais, procedeu-se as andlises brutas da
associacdo entre as varidveis independentes com os desfechos (alteragdes bucais), sendo que
aquelas varidveis independentes cuja associa¢do apresentou p<0,05 na andlise bruta foram
inseridas como medidas de ajuste (Tabela 2).

Os resultados foram gerados utilizando-se o programa Stata 14.0 (Stata Corp LLP,
College Station, TX. Para todos os procedimentos, adotou-se o nivel de significancia de 5%

(p<0,05).
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Resultados

Do total de 1200 pacientes cadastrados entre 2017 e 2019, um total de 399 foram
entrevistados.

A Tabela 1 traz uma descrigdo das caracteristicas socioecondmicas, habitos relacionados
a saude, saude geral, saude bucal e alteracBes bucais pds-tratamento oncoldgico dos
participantes do estudo. A média de idade dos entrevistados na Casa do Café foi 58,8 (+13,8)
anos. A amostra foi composta por uma maioria de mulheres (58,15%), pessoas com baixa
escolaridade (76,88% estudaram até o ensino fundamental) e baixa renda (63,91% recebem
menos de um salario-minimo mensal). 16,29% fumam e 13,03% relataram ingerir bebidas
alcodlicas com alguma frequéncia atualmente. O estado de salde geral de cerca de um quarto
dos pacientes em tratamento do céncer é ainda afetado por um conjunto de outras doencas
(21,55% apresentam duas ou mais condi¢des crénicas concomitantes ao cancer), sendo que
22,50% dessa populagdo consumiu ao menos quatro medicamentos diarios nos ultimos trés
meses. 8,54% dos tumores tém sua localizacdo instalada em cabeca e pescocgo e a maioria dos
participantes se encontra em tratamento ha mais de um ano (61,79%). Em relacéo as condigdes
de satde bucal, cerca de metade dos participantes (49,62%) apresentam perda dental severa
(ttm entre zero e nove dentes remanescentes) e 59,90% usam protese. Cerca de um terco dos
participantes (31,83%) apresentaram cérie ativa e a condi¢do periodontal mais prevalente foi o
sangramento gengival com 84,71%. Entretanto, 10,78% dos entrevistados consideram sua
salde bucal como ruim ou péssima e apenas 13,03% dos entrevistados receberam orientacéo
sobre sua saude bucal durante o tratamento oncoldgico. Em relagdo ao tipo de tratamento
oncologico, a combinac¢do entre quimioterapia e radioterapia foi a modalidade mais empregada
(36,34%). Entre as alteracdes bucais pos-tratamento oncolégico, as mais prevalentes foram a

xerostomia (60,15%) e a alteracdo alimentar (57,64%). O tipo de tratamento oncoldgico
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associou-se a ocorréncia de alteracdes de paladar (p<0,001), alteracdes alimentares (p=0,001)
e ocorréncia de mucosites (p=0,002).

Na Tabela 2, sdo apresentados modelos de Regressao Logistica brutos e ajustados para
as alteragdes bucais associadas ao tipo de tratamento oncoldgico. Enquanto a radioterapia ndo
se associou a nenhuma das alteracGes bucais, a quimioterapia resultou em maiores chances de
alteracdes de paladar (OR: 2,44; 1C95%: 1,22-4,90). Quimioterapia e radioterapia juntas
associaram-se a maiores chances de alteracdes de paladar (OR: 3,86; 1C95%: 1,92-7,75) e
mucosites (OR: 2,51; 1C95%: 1,06-5,94), independentemente de condi¢bes socioecondmicas,

habitos relacionados a salde, satde geral e saude bucal.

Discusséo

Este estudo contribui no entendimento da associacdo entre as diferentes modalidades de
tratamento oncolégico e alteragdes bucais decorrentes. Seus resultados indicam que as
alteracbes bucais pds-tratamento oncoldgico mais prevalentes sdo a xerostomia e a alteracdo
alimentar. Além disso, a quimioterapia associou-se a maiores chances de alteracdes de paladar,
enquanto a combinagdo entre quimioterapia e radioterapia produziram maiores chances de
alteracdes de paladar e mucosites.

Dentre as alteracbGes bucais pos-tratamento oncoldgico, o estudo demonstrou que a
xerostomia (60,15%) e a alteracdo alimentar (57,64%) foram as mais prevalentes. Tais dados
corroboram o que traz a literatura acerca da tematica. Nos estudos de Floriano et al.?® voltados
para o registro de alteracdes bucais decorrentes de terapias oncoldgicas, xerostomia (71,9%),
mucosite (67,7%) e candidiase (32,3%) foram as lesbes mais evidenciadas. O estudo de Freire
et al.?® registrou como manifestacdes bucais mais comuns a xerostomia (53,8%), seguida da

purpura (15,4%), de relatos de sangramento gengival (7,7%), da periodontite (7,7%), da
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trombocitopenia (7,7%) e de granulocitopenia (7,7%). Aradjo et al.?’ identificaram em seu
estudo que a xerostomia (21,0%) e a mucosite (12,3%) foram as manifestacdes de maior
incidéncia durante a realizacdo do tratamento oncologico. No entanto, os pesquisadores
observaram que, nos participantes que haviam finalizado o tratamento entre 2-5anos, a
prevaléncia de xerostomia e mucosite foram iguais. Ja nos pacientes que haviam finalizado o
tratamento ha mais de 5 anos, foi identificada apenas xerostomia (8,8%) e nenhuma outra
manifestacdo bucal. Também Amaral et al.?8, em seu estudo, observaram que as complicacoes
bucais mais identificadas foram a xerostomia (60,3%), a mucosite (39,7%) e a ardéncia
(27,9%). Faza e Brun?® observaram que as intercorréncias mais comuns foram a xerostomia, a
mudanga no paladar e a leséo aftosa.

Tendo em vista a xerostomia como alteracdo bucal de maior prevaléncia tal como no
presente estudo, Paiva e Biase®® apontam que esta se mantém em alta incidéncia mesmo apds
finalizado o tratamento, pois, além do decréscimo transitério na producdo de saliva, alguns
agentes terapéuticos sdo capazes de causar danos irreversiveis dos acinos glandulares e,
consequentemente, severa disfuncéo salivar de forma permanente. Floriano et al.? alertam que
tais condices podem ser decorrentes da falta de tratamento odontoldgico tanto antes da terapia
oncoldgica, bem como durante e ap6s o tratamento, evidenciando a importancia do tratamento
ou acompanhamento odontolégico. Desse modo, Aradjo et al.?” reforcam a participacédo do
cirurgido-dentista durante e apés a realizacdo do tratamento antineoplasico. Para Faza e Brun?’,
a atuacdo do profissional da odontologia dentro da equipe multidisciplinar do tratamento
oncoldgico é fundamental, tanto nas fases iniciais quanto durante o decorrer da terapia e apos
o término do tratamento, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida.

Este estudo também apontou que a radioterapia ndo se associou & nenhuma das
alteracdes bucais. No entanto, a quimioterapia resultou em maiores chances de alteracdes de

paladar. No entanto, quando combinadas, quimioterapia e radioterapia associaram-se a maiores
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chances de alteracbes de paladar e mucosites. Em concordancia com os achados do presente
estudo, Aradjo et al.?” observaram maior ocorréncia das manifestacdes bucais quando o paciente
foi submetido a quimioterapia associada a radioterapia quando comparado com os individuos
que foram submetidos a apenas uma dessas terapias. Ha de se considerar que a quimioterapia é
o0 tratamento mais amplamente utilizado para o cancer, podendo este fato contribuir para sua
associacdo com as alteracdes bucais?®2°,

Em se tratando da radioterapia, ainda que esta terapia ndo tenha se associado a nenhuma
das alteracGes bucais observadas no presente estudo, a literatura aponta que, tal como a
quimioterapia, a radioterapia provoca disturbios na integridade e funcéo da cavidade bucal do
paciente, levando ao desenvolvimento de complicagdes orais. Gaetti-Jardim Jnior®t, em estudo
realizado com pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, observaram presenca
de xerostomia, mucosite e outros efeitos colaterais. Pacientes irradiados logo ap6s o inicio da
radioterapia desenvolvem severa mucosite, dermatite, disgeusia, xerostomia e, em menor
extensdo, candidose. Apds a conclusdo da radioterapia, 68% dos pacientes apresentavam
mucosite grau Il ou 1V. Verificou-se ainda que o desenvolvimento de mucosite dificulta a
higiene bucal, exacerbando a inflamagdo nos tecidos periodontais. Ao final do estudo, os
pesquisadores concluiram que a principal causa de abandono da radioterapia bem como a
severidade das sequelas dependem das condi¢Bes bucais dos pacientes antes do inicio do
tratamento e da auséncia de tratamento odontoldgico prévio ao tratamento.

Braam et al.®? concordam que a radioterapia € uma modalidade de tratamento que,
sozinha ou combinada com quimioterapia ou cirurgia, pode causar efeitos colaterais agudos e
de longo prazo considerdveis a cavidade oral, tais como a xerostomia, dificuldades de
mastigacao e degluti¢do, paladar prejudicado ou aumento da incidéncia de cérie dentéria ou
candidiase oral. Partindo desse pressuposto, os pesquisadores realizaram estudo para descrever

as mudancas de longo prazo no tempo de qualidade de vida e a relacdo com o debito salivar da
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parétida em pacientes com cancer de cabeca e pescoco tratados com radioterapia. Ao final do
seu estudo, os pesquisadores observaram melhora do escore de qualidade de vida relacionados
a xerostomia apds o término da radioterapia. Em suma, a radioterapia vem sendo implicada
como causa frequente de xerostomia, atingindo de 70% a 100% dos pacientes submetidos a essa
modalidade terapéutica, agravando quadros de xerostomia e mucosite, bem como a ocorréncia
de cérie de radiacd0?, acarretando efeitos devastadores sobre a cavidade bucal, geralmente
dificultando a continuidade dos procedimentos radioterapicos3!323334 bem como sobre a
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos3!:353637.38  Entretanto, a magnitude de tais
complicagdes depende de uma série de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e ao
paciente. Isso pode explicar parcialmente a ndo associacdo da radioterapia com as alteracdes
bucais no presente estudo, uma vez que a exposi¢do apenas a radioterapia nesta amostra foi de
apenas 13%.

A quimioterapia surge engquanto primeira op¢do de tratamento tanto de maneira isolada
como em combinagdo com a radioterapia e outras condutas. A escolha do método de tratamento
depende de fatores como a natureza, extensdo e localiza¢do do tumor e das condic6es de salde
do paciente. Enquanto terapias que podem ser realizadas sozinhas ou em combinag¢do com
outras modalidades, tal como observado no presente estudo, a quimioterapia e a radioterapia
podem causar danos a cavidade bucal do paciente durante e apos o tratamento, o que reforca a
relevancia da atuacdo do profissional da odontologia na avaliagcdo pré-tratamento, bem como
durante e apds a conclusédo da terapia antineoplasica. Dessa forma, espera-se que a combinacao
entre quimioterapia e radioterapia possam de fato potencializar possiveis efeitos deletérios,
facilitando a instalagéo de alteracdes bucais.

Cumpre destacar que o presente estudo apresenta limitagdes, tais como o desenho
transversal, que ndo permitiu inferéncia sobre a temporalidade dos eventos investigados. Dessa

forma, ndo foi possivel determinar com precisdo 0 que ocorreu primeiro: 0 tratamento
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oncoldgico ou os problemas bucais. Além disso, as alteracfes bucais foram investigadas pelo
autorrelato dos sujeitos, o que condicionou a investigacdo a memoria e a percepcdo dos
pacientes acerca de sua propria saude. Cumpre-se salientar ainda que apesar da robustez no
desenho do estudo e determinacdo da amostra, participaram do estudo 0s pacientes que
manifestaram interesse, ndo sendo possivel realizacdo de sorteio para a escolha dos potenciais
participantes. 1sso se deveu as caracteristicas do local de estudo, bem como do estado de satde
e disponibilidade dos pacientes. Porém, como pontos fortes pode-se destacar a realizagdo de
coleta de dados com pacientes com tumores de localizagcGes variadas, sendo 0s pacientes
representantes de uma regido de satide com mais de 400 mil habitantes. 1sso porque o centro de
oncologia que serviu de base populacional a realizacdo do estudo é o Unico a fornecer
tratamento oncologico pelo SUS na regido mencionada. Além disso, o estudo foi realizado com
uma amostra de tamanho considerado adequado, utilizando-se na avaliacdo das condicGes
investigadas, instrumentos e técnicas amplamente reconhecidos internacionalmente3®40,
Futuros estudos devem explorar com maior profundidade as associa¢des e ndo associa¢des aqui
observadas, em especial a auséncia de associacdo entre radioterapia e alteragdes bucais por

meio de dados clinicos.

Concluséao

O tratamento antineoplasico pode ocasionar manifestaces bucais que afetam
diretamente a qualidade de vida do paciente e consequentemente, o progndstico do tratamento.
Pacientes submetidos & quimioterapia e & combinacdo entre quimioterapia e radioterapia
demonstram ser mais susceptiveis a agravos bucais. E de grande relevancia que os pacientes
oncoldgicos sejam acompanhados antes, durante e apds a terapia antineoplésica pelo cirurgido-

dentista a fim de prevenir ou controlar a ocorréncia de tais complicac6es, tendo em vista a
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continuidade e eficacia do tratamento, bem como a promocdo do bem-estar e da qualidade de

vida destes pacientes.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes oncoldgicos, de acordo com o tipo de

tratamento recebido. Alfenas, MG, 2019. (continua)
Total Tipo de tratamento oncolégico
Qutros Quimio Radio  Quimio/Radio  p-valor
n % % % % %o
Total 399 100 17,29 3258 13,78 36,34
Condicdes socioecondmicas
Sexo
Masculino 167 41,85 18,56 36,53 16,77 28,14
Feminino 232 58,15 16,38 2974 11,64 42,24 0,032
Escolaridade
<8 anos de estudo 306 76,88 18,63 31,37 15,03 34,97 0.194
>8 anos de estudo 92 23,12 11,96 36,96 9,78 41,30 ’
Renda
<1 salario-minimo 193 63,91 15,54 29,53 14,51 40,41 0316
>1 salario-minimo 109 36,09 14,68 39,45 10,09 35,78 ’
Hibitos relacionados a saude
Fumo atual
Nﬁ.o 334 83,71 17,07 32,04 14,07 36,83 0918
Sim 65 16,29 18,46 35,38 12,31 33,85 !
Alcool atual
Nao 347 86,97 17,58 32,85 13,54 36,02
Sim 52 13,03 15,38 30,77 15,38 38,46 0,946
Saide geral
Multimorbidade
0-1 condigdes 313 78,45 14,70 34,19 14,38 36,74 0.065
>2 condigdes 86 21,55 26,74 26,74 11,63 34,88 ’
Polifarmécia
<4 medicamentos 279 77,50 16,49 32,26 13,26 37,99
>4 medicamentos 81 22,50 23,46 34,57 14,81 27,16 0,264
Localizagido do tumor
Qutros sitios 364 91,46 16,71 34,25 13,70 35,34 0.157
Cabega/pescogo 34 8,54 21,21 15,15 15,15 48,48 !
Tempo em tratamento
<1 ano 149 38,21 22,82 40,27 11,41 25,50 <0.001
>1 ano 241 61,79 13,28 27,80 14,94 43,98 ’
Cancer anterior
Nio 313 78,45 18,21 31,31 13,42 37,06
Sim 86 21,55 13,95 37,21 15,12 33,72 0,620

Saude bucal
Namero de dentes

0 a 9 dentes 198 49,62 17,17 31,31 17,17 34,34
10 a 19 dentes 51 12,78 25,49 2941 15,69 29,41
20 ou mais dentes 150 37,59 14,67 35,33 8,67 41,33
Uso de protese
Nio 160 40,10 14,37 35,00 10,00 40,63
Sim 239 5990 19,25 30,96 16,32 33,47
Carie
Nio 272 68,19 17,28 33,46 13,60 35,66
Sim 127 31,83 17,32 30,71 14,17 37,80
Sangramento gengival
Nao 338 84,71 17,46 32,54 14,79 35,21
Sim 61 1529 16,39 32,79 8,20 42,62
Bolsa periodontal
Nio 330 82,71 17,58 30,61 13,94 37,88
Sim 69 17,29 15,94 42,03 13,04 28,99
Saude bucal ruim
Nao 356 89,22 16,57 32,02 14,04 37,36

Sim 43 1078 23.26 37,21 11,63 2791

0,136

0,116

0,954

0,485

0,302

0,491
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes oncologicos, de acordo com o tipo de

tratamento recebido. Alfenas, MG, 2019. (fim).
Total Tipo de tratamento oncolégico
Outros Quimio  Radio Quimio/Radio  p-valor
n % % % % %
Orientagdo em SB
Ndo 347 86,97 18,73 32,85 14,99 33,43 0.007
Sim 52 13,03 7,69 30,77 577 55,77 >
Alteracoes bucais
Xerostomia
Nio 159 39,85 18,87 2956 14,47 37,11 0741
Sim 240 60,15 16,25 3458 13,33 35,83 ’
Halitose
Hﬁ(} 291 7293 17,87 34,02 15,12 32,99 0.133
Sim 108 27,07 15,74 2870 10,19 4537 ’
Alteragdo de paladar
Nio 208 52,13 23,56 32,69 15,38 28,37
Sim 191 47,87 10,47 3246 12,04 45,03  <0.001
Alteracdo alimentar
Nao 169 4236 23,08 24,85 18,34 33,73
Sim 230 57,64 13,04 38,26 10,43 38,26 0,001
Trismo
Ndo 332 8321 17,47 33,43 13,55 35,54 0.826
Sim 67 16,79 16,42 2836 14,93 40,30 ’
Feridas dolorosas
Nio 262 65,83 20,23 32,06 16,79 30,92
Sim 136 34,17 11,76 33,82 8,09 46,32 0,002
Inflamagéo/infecgdo
Nio 300 75,19 18,33 30,67 15,67 35,33
Sim 99 2481 14.14 38.38 8.08 39.39 0,135
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Tabela 2. Andlises bruta e ajustada das associa¢des entre tipo de tratamento oncolégico e

alteracdes bucais entre pacientes oncologicos. Alfenas, MG, 2019.

Quimioterapia

Radioterapia

Quimio/Radio

OR (1C95%) p OR (1C95%) p OR (I1C95%) p

Alteracéo de Paladar

An. Bruta 2,23 (1,20- 0,012 1,76 (0,83- 0,137 3,57 (1,93- <0,001
4,17) 3,71) 6,62)

An. 2,44 (1,22- 0,011 2,07 (0,91- 0,084 3,86 (1,92- <0,001

Ajustadal 4,90) 4,73) 7,75)

Alteracdo Alimentar

An. Bruta 2,72 (1,49- 0,001 1,01 (0,49- 0,986 2,01 (1,12- 0,019
4,97) 2,06) 3,60)

An. 2,08 (0,90- 0,084 0,71 (0,25- 0,515 2,18 (0,95- 0,066

Ajustada? 4,78) 2,00) 5,00)

Mucosites

An. Bruta 1,81 (0,93- 0,079 0,83 (0,35- 0,669 2,58 (0,17- <0,001
3,53) 1,97) 0,53)

An. 1,96 (0,80- 0,140 0,74 (0,23- 0,614 2,51 (1,06- 0,036

Ajustada® 4,81) 2,38) 5,94)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

!Modelo ajustado por: idade, sexo, polifarmacia, local do tumor, nimero de dentes, uso de prétese, autoavaliagdo da satde

bucal, orienta¢do de salde bucal recebida na Oncologia

2Modelo ajustado por: idade, escolaridade, renda, alcool, polifarméacia, local do tumor, tempo de tratamento, bolsa,

autoavaliacdo da saude bucal, orientacdo de satde bucal recebida na Oncologia;

3Modelo ajustado por: idade, sexo, escolaridade, renda, alcool, local do tumor, nimero de dentes, orientagdo de salde bucal
recebida na Oncologia.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre perda dentaria e mortalidade por todas as causas em
pacientes oncologicos de um hospital no sul de Minas Gerais. Método: Estudo observacional,
prospectivo com 351 pacientes assistidos em um centro de oncologia de um hospital no sul de
Minas Gerais. A perda dentaria foi avaliada por meio do exame clinico intraoral; os dados de
mortalidade por todas as causas foram obtidos dos registros do hospital. As covariaveis de
ajuste incluiram idade; sexo; escolaridade; tabagismo; alcool; multimorbidade e uso de
proteses. O modelo de riscos proporcionais de Cox foi aplicado para calcular as razées de risco
(HRs) para a associa¢ao entre perda dentaria e mortalidade apos ajuste para covariaveis.
Resultados: A amostra do estudo incluiu 351 pacientes adultos de 18 a 94 anos, representando
9.306 pessoas-meses (maximo: 49,34 meses de acompanhamento). 20,17% dos pacientes foram
a obito no periodo. 35,33% dos participantes eram edéntulos. Os pacientes com 20 ou mais
dentes na boca apresentaram um ter¢o do risco de morrer dos pacientes edéntulos,
independentemente de condigdes socioeconomicas, de saude geral e bucal (HR: 0,33; 1C95%:
0,15-0,75). Conclusao: A perda dentaria esteve associada a menor sobrevivéncia. Faz- se
importante prevenir e recuperar a perda dentaria para assegurar melhores condi¢oes de saide

nessa populagao.

Palavras-chave: Perda dentéria, Oncologia, Saude Bucal, Inquéritos de salde bucal,
Mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between tooth loss and all-cause mortality in cancer
patients at a hospital in southern Minas Gerais. Method: Observational, prospective study with
351 patients assisted at an oncology center of a hospital in the south of Minas Gerais. Tooth
loss was assessed through intraoral clinical examination; all-cause mortality data were obtained
from hospital records. Adjustment covariates included age; sex; schooling; smoking; alcohol;
multimorbidity and use of prostheses. The Cox proportional hazards model was applied to
calculate hazard ratios (HRs) for the association between tooth loss and mortality after
adjustment for covariates. Results: The study sample included 351 adult patients aged 18 to 94
years, representing 9,306 person-months (maximum: 49.34 months of follow-up). 20.17% of
the patients died in the period. 35.33% of the participants were edentulous. Patients with 20 or
more teeth in the mouth had a third of the risk of dying of edentulous patients, regardless of
socioeconomic, general and oral health status (HR: 0.33; 95%CI: 0.15-0.75). Conclusion:
Tooth loss was associated with lower survival. It is important to prevent and recover tooth loss

to ensure better health conditions in this population.

Keywords: Tooth loss, Oncology, Oral Health, Oral health surveys, Mortality.
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INTRODUCAO

A associacdo entre numero de dentes e mortalidade vem sendo tematica de interesse e
discussdo crescentes na comunidade cientifica. Tal afirmacdo se deve ao fato de que eventos
como a perda dentaria podem levar tanto a hipoatividade do sistema mastigatorio e, por
conseguinte, a padrbes alimentares ndo saudaveis que, por sua vez, podem influenciar
negativamente a salde geral. Consequentemente, a perda dentaria tem o potencial de afetar a
mortalidade’?34,

A perda dentéria constitui a expressao maxima de mas condi¢des de saude bucal, sendo
resultante principalmente do acimulo e nivel de gravidade das doencas bucais. Em 2010, os
problemas bucais afetaram 3,9 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo, sendo que a cérie dentaria,
a periodontite e o edentulismo foram as condi¢es mais prevalentes com valores de 35,4%,
10,8% e 2,3%, respectivamente. Segundo o estudo sobre a carga global de doengas, o
edentulismo ocupa o 81°. lugar como causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(disability-adjusted life years — DALY)>®.

A perda dentaria exerce importante papel preditor estando associada tanto a via
nutricional quanto a via inflamatéria. Quanto a via nutricional, a perda dentéria estabelece
relagdo com os problemas relacionados a mastigacdo e de como afetam os comportamentos
nutricionais, como se da na reducdo da ingestdo de proteinas e fibras e aumento de lipideos,
carboidratos e alimentos processados, predispondo o individuo a subnutricdo, baixo peso ou até
sobrepeso” & 9, sendo interessante destacar que tanto a subnutricdo quanto a obesidade
associam-se a maior mortalidade'®l, No que se refere a via inflamatdria, as doencas
periodontais sdo consideradas como uma das principais causas de perda de dentes'>!314 A
inflamacéo cronica de baixa intensidade pode levar a perda dentaria®'%, potencializando os

efeitos de um estado inflamatorio crénico muito comum principalmente entre individuos
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idosos, conhecido como “inflammaging”, onde niveis sustentados de inflamagao cronica sao
associados a ocorréncia de aterotrombogénese, aumentando os riscos de doencas coronarianas
e cardiovasculares!’. A perda dentéria decorrente da via inflamatéria tem se correlacionado
com vérias comorbidades sistémicas, tais como as doengas cardiovasculares, cancer,
comprometimento da densidade mineral 6ssea do colo do fémur ou fraturas*!2181920 diabetes
e despesas de satde relacionadas'??1:22,

Tanto a infeccdo crénica como a inflamac&o por periodontite ou cérie que causam a
perda dentaria podem ter implicacGes na patogénese do cancer®2°23, com a ressalva de que
ainda sdo necessarios mais estudos a fim de investigar possiveis relagdes e implicacbes
bioldgicas e validar tais descobertas. Diante de tais consideragdes, o objetivo do presente estudo
é investigar a relacdo entre a perda dentéria e a mortalidade por todas as causas em pacientes
atendidos em um centro de oncologia de um hospital no sul de Minas Gerais num seguimento

de quatro anos.

MATERIAIS E METODOS

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) — MG, sendo aprovado sob o parecer
n° 5.184.703 (ANEXO B). Solicitou-se ao Centro de Oncologia da Casa de Caridade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro em Alfenas — MG um Termo de Anuéncia Institucional (ANEXO
C). No mesmo ato, foi assinado pelo pesquisador responsavel o Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados e prontuérios (ANEXO D) e o Termo de Dispensa do TCLE (Termo de

Compromisso Livre e Esclarecido) do paciente (ANEXO E).
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DESENHO DE ESTUDO, CENARIO E PARTICIPANTES

O presente estudo foi desenvolvido no centro de Oncologia da Santa Casa Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro em um municipio do sul de Minas Gerais, Brasil. O tratamento
no Centro de Oncologia € um servigo publico, que oferece tratamentos em quimioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia, atendendo a duas microrregifes do Sul
do Estado de Minas Gerais, Brasil. Tal regido abrange 24 municipios e uma populagdo de
437.005 habitantes®*. Importante entender que este estudo teve como foco a busca ativa nos
prontuarios de 399 pacientes oncoldgicos que participaram de uma pesquisa entre 0s anos de
2017 e 2019 a qual buscou avaliar a associacdo entre quimioterapia e radioterapia com a
ocorréncia de alteragdes bucais pos tratamento oncolégico?®. A referida pesquisa foi parte de
um estudo “Satde Bucal e Qualidade de Vida entre Pacientes Oncologicos” e foi aprovada pela
Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade federal de Alfenas (Aprovacdo n:
5.184.703) e realizada com uma amostra representativa dos pacientes em tratamento oncoldgico
para a regido estudada.

Sendo assim, esta pesquisa teve como foco a busca ativa nos prontudrios desses
pacientes para validarmos informacdes da doenca e também da sobrevivéncia dos mesmos ao

longo dos anos (APENDICE B).

VARIAVEIS EM ESTUDO

O periodo até o falecimento por todas as causas foi calculado como os meses desde a
data da entrevista até: ) a data do falecimento (para os individuos que foram a o6bito no
transcorrer do acompanhamento) ou Il) a data da Gltima consulta (para os individuos que ndo
foram a dbito no transcorrer do acompanhamento). Ressalta-se que foram desconsiderados

aqueles participantes cuja ultima localizagdo ndo pbde ser determinada, independente do
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motivo. Desta maneira, obteve-se ao final do estudo uma amostra de 351 participantes. O
numero de dentes foi avaliado por meio do exame fisico intraoral, realizados no ato da entrevista
entre os anos de 2017 e 2019 por pesquisadores devidamente treinados usando métodos e
critérios reconhecidos internacionalmente?6:27:28,

Para ajustar a associacdo entre a perda dentaria e mortalidade por todas as causas, foi
feito um compilado de co variaveis relevantes, de acordo com revisdes sistematicas
atuais®3031.3248 ‘medidas na linha de base. As covariaveis foram |) fatores socioecondmicos
(idade; sexo; anos de escolaridade, 0 a 4, 5 a 8, 9 ou mais); Il) habitos relacionados a saude
(tabagismo atual; alcool atual); IIT) estado geral de saide (multimorbidade: > 2 condi¢des de

longo prazo e por fim 1V) saude bucal (uso de proteses), respectivamente.

ANALISE DE DADOS

A relacdo entre todas as variaveis em estudo e o numero de dentes foi avaliada pelo teste
do qui-quadrado (Tabela 1).

Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier e seu intervalo de confianca de 95% (IC 95%)
foram estimados com auxilio da férmula exponencial de Greenwood. Comparac6es entre a
sobrevivéncia dos diferentes grupos em relagdo ao numero de dentes foram executados pelo
teste de log-rank (Figura 1).

Modelos de risco proporcional de Cox foram utilizados para estimar o risco de
mortalidade de acordo com o nimero de dentes, com os resultados expressos em hazard ratios
(HRs) e IC 95% (Tabela 2). Nesta foram expressos resultados brutos e ajustados pelos fatores
socioecondmicos, de saude geral e satde bucal.

Para todas as anlises estatisticas, foi considerado um nivel de confianca de 95%, sendo

que todas elas foram realizadas no Statal4.0 (Stata Corp LLP, College Station, EUA).
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RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 351 adultos de 18 a 94 anos, representando 9.306
pessoas-meses (maximo: 49,34 meses de acompanhamento). 20,17% dos pacientes foram a
Obito no periodo de acompanhamento. Menos da metade (35,33%) dos participantes eram
edéntulos, estando a perda dentaria associada ao sexo, escolaridade, presenca de
multimorbidade e ao uso de prétese. Nesse sentido cumpre destacar que o sexo feminino foi o
mais prevalente (57,83%); os entrevistados possuiam na sua maioria um nivel precario de
escolaridade (46,44%) possuiam de 0 a 4 anos de estudo; (84,33%) nao fumavam e (86,32%)
ndo consumiam alcool; além disso no que se refere a salde geral cerce de (21,08%) possuiam
2 ou mais doencas cronicas e cerca de (58,49%) faziam uso de proteses (Tabela 1).

Ao analisar as curvas de sobrevivéncia de Kaplan Meyer, observa-se uma relagdo
inversa entre 0 ndimero de dentes e mortalidade entre os participantes no periodo de
acompanhamento (Figural).

Nas anélises brutas e ajustada (Tabela 2), observa-se que a presenca de 20 ou mais
dentes esteve associada a melhores indices de sobrevivéncia, sendo que analsie ajustada,
registrou-se que os pacientes com 20 ou mais dentes na boca apresentaram um ter¢o do risco
de morrer dos pacientes edéntulos, independentemente de condi¢Ges socioecondémicas, de salde

geral e bucal (HR: 0,33; 1C95%: 0,15-0,75).

DISCUSSAO

Neste estudo observacional prospectivo com um periodo de acompanhamento de quatro

anos, com objetivo de investigar a relacdo entre a perda dentaria e a mortalidade por todas as

causas em pacientes atendidos em um centro de oncologia no sul de Minas Gerais, restou
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evidente a associacdo entre perda dentaria e mortalidade, A presenca de 20 ou mais dentes
esteve associada a melhores indices de sobrevivéncia.

Tais achados vé@o ao encontro de outros estudos realizados acerca da relacédo entre a
perda dentaria e a mortalidade por todas as causas. Estudos mostram que a relacdo entre a
presenca de > 20 dentes naturais e mortalidade é o ponto de partida para tal associacéo®. Borges
et al.?® apontam ser possivel considerar que um individuo com todos os dentes possui uma
capacidade de mastigacdo de 100%. Com a perda de um dente, essa capacidade passa a ser de
70%, podendo chegar a 25% com o0 uso de proteses totais. A perda de parte da capacidade
mastigatoria estabelece relacdo direta com as condi¢BGes periodontais satisfatorias desses
pacientes. Evidéncias justificam a importancia de se ter > 20 dentes naturais, em vez de
simplesmente ter varios dentes, independentemente do nimero total de dentes.

Koka e Gupta®®, em uma reviséo sistematica da literatura pertinente a relagdo entre
contagem de dentes e mortalidade, avordam a possibilidade de que a preservacdo dos dentes
naturais pode impactar a sobrevida. Para os pesquisadores, ainda que uma concluséo definitiva
sobre a relagdo entre numero de dentes e mortalidade ndo tenha sido alcangada, o achado geral
0 € que a contagem reduzida de dentes esta associada a maior mortalidade, sendo que fatores
como sexo, idade, tabagismo, acesso aos cuidados de satde, comorbidade inicial e perfil de
risco, salde dental e periodontal, presenca de protese dentéria e status socioecondmico devem
ser levados em consideracao tanto na mediacéo total ou parcial da associa¢do. Em uma revisao
sistematica combinada a dose-resposta de estudos de coorte prospectivos, Peng et al.®!
confirmaram a relagdo positiva entre perda dentéaria e suscetibilidade & mortalidade por todas
as causas.

Duas vias principais tém sido propostas para explicar tal associacdo3-%2, A primeira via
levanta a possibilidade de que a perda dentaria pode trazer os efeitos de uma infeccéo crénica

prévia de baixo grau devido a doenca periodontal, decorrendo em doengas coronarianas e
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cardiovasculares®*3*, A segunda via evidencia que a relacdo entre a perda dentaria e a
mortalidade pode ter fatores nutricionais como mediador. 1sso ocorre porque a perda dentéria e
e problemas de mastigacéo relacionados afetam os comportamentos nutricionais (diminuicéo
de proteinas e fibras ingestdo e aumento da ingestdo de gorduras, carboidratos e alimentos
processados), predispondo o0s individuos a desnutricdo, baixo peso ou mesmo
sobrepeso/obesidade’89, seja um estado nutricional deficiente como a obesidade, ambos
predizem mortalidade por todas as causas especificas!**. Ramesh et al.*® sugerem que a menor
capacidade mastigatoria promove alteracdes no estado nutricional e menor absorcdo de
nutrientes. Para outros autores, a falta de dentes agrava a reducédo da funcdo mastigatoria®,
afetando a dieta alimentar e ocasionando a diminuicdo de ingestdo de alimentos saudaveis
como, por exemplo, frutas e verduras. Tal restricdo nutricional causaria consequéncia a
condicOes sistémicas, relacionadas a demais doengas®®.

Além disso, a perda dentéria esta associada a eventos adversos a salde relacionados a
mortalidade®"2839, tais como o cancer, objeto do presente estudo. Partindo do pressuposto de
que a relacdo entre 0 nimero de dentes e a mortalidade por cancer como desfecho requer
investigacdes mais aprofundadas, Goto et al.??> realizaram estudo a fim de investigar a
associacdo entre o0 nimero de dentes remanescentes e todas as causas € mortalidade por cancer
em uma comunidade japonesa. Como resultados, de um total de 1.098 6bitos (435 relacionados
ao cancer e 235 relacionados a doencas cardiovasculares) identificados durante o periodo de
acompanhamento, restou evidente que participantes com 0 a 9 dentes apresentaram risco
moderado, mas significativamente aumentado de mortalidade por todas as causas e mortalidade
por cancer em comparacao com aqueles com 20 ou mais dentes. Com relacao ao local do cancer,
uma associacao significativa foi observada para cancer de pulmao, sendo um pouco reforgada
entre os que nunca fumaram. Concluiram que um menor nimero de dentes remanescentes foi

significativamente associado ao aumento do risco de mortalidade por todas as causas e por
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cancer de pulmao, reforcando a ideia de que mais estudos sobre o nimero de dentes e pulméo
e outros tipos de cancer sao necessarios.

Igualmente Ishikawa et al.3, realizaram estudo com objetivo de confirmar
prospectivamente as associagdes entre mortalidade e a presenca de > 20 dentes naturaiS em uma
populacdo no Japdo. Através de um estudo observacional prospectivo com 2.208 participantes
com idade >40 anos, entre maio de 2005 e dezembro de 2016 e que levou em consideragao
fatores de risco para todas as causas, cancer e mortalidade relacionada a doencas
cardiovasculares, os pesquisadores identificaram que o risco de mortalidade por todas as causas
foi significativamente maior no grupo com < 20 dentes do que naqueles com > 20 dentes. NO
entanto, o risco de mortalidade por cancer e doengas cardiovasculares ndo foi estatisticamente
significativo entre os dois grupos. Em concluséo, os pesquisadores enfatizaram a importancia
de ter >20 dentes naturais para uma expectativa de vida saudavel.

Yu et al.?, ao considerarem que a perda dentaria esta correlacionada com mdaltiplas
comorbidades sistémicas, se propuseram a investigar se ter menos dentes naturais
remanescentes impde um risco maior de mortalidade. Ao analisarem dados de exames
odontologicos e mortalidade fornecidos pela Pesquisa Nacional de Exames de Saude e Nutricdo
nos Estados Unidos (NHANES) (1999-2014) de participantes com 20 anos ou mais, sem
informacdes faltantes de exame odontoldgico, idade, sexo, raca, escolaridade, renda, indice de
massa corporal, tabagismo, atividade fisica e condi¢des sistémicas existentes, com andlises de
sobrevida de risco proporcional de Cox usadas para investigar os riscos de todas as causas,
doencas cardiacas, diabetes e mortalidade por cancer associados a pacientes com dentes naturais
remanescentes em 3 grupos, edentulismo ou sem denticdo funcional, os pesquisadores
observaram que os participantes com menor numero de dentes tiveram maior mortalidade por
todas as causas e doencas especificas. Ao final do seu estudo, os pesquisadores concluiram que

ter menos dentes naturais remanescentes foi associado a maiores riscos de mortalidade por todas
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as causas, sendo necessarias mais pesquisas para explorar possiveis implicacfes bioldgicas e
validar suas descobertas.

Salienta-se que o presente estudo apresenta limitacOes, haja vista seu tempo de
acompanhamento inferior até que a metade da populagdo estudada viesse a 6bito. Ainda, o
status de fumante levou em consideracao fumante atual ou ndo fumante, o que impossibilitou a
historia de tabagismo pregressa. Outrossim, 0 nimero de dentes pode ter mudado ao longo do
tempo de modo que durante o periodo de acompanhamento alguns participantes com > 20
dentes possam ter perdido um ou mais dentes e 0s que tinham < 20 dentes possam ter alterado
esse status lancando méo do uso de proteses, como implantes dentarios por exemplo. Em
contrapartida acredita-se que o estudo foi realizado com uma amostra de tamanho considerado
adequado, utilizando-se na avaliagdo das condicdes investigadas, instrumentos e técnicas
validadas.

Desse modo, sugere-se futuros estudos que explorem de maneira apropriada o papel de
variaveis confundidoras, evitando o ajuste por varidveis que fazem parte de passos
intermediarios entre exposicdo e desfecho e o ajuste de modelos estatisticos por variaveis nao
associadas a exposicao ou desfecho. Os achados deste estudo refor¢cam ainda a necessidade de
politicas de promog&do em saude bucal, que redundem no retardo ou auséncia de perdas dentérias

no decorrer na vida.

CONCLUSAO

A perda dentaria estd associada a mortalidade por todas as causas. A prevencao e
acompanhamento de alteracdes bucais, mais especificamente de doencas periodontais sao
fundamentais no que se refere a prevencao de possiveis doencas sistémicas que possam ser
agravadas pela perda dentaria decorrente de tais condicées, inclusive no que se refere ao aspecto

nutricional, tal como se da com o comprometimento da capacidade mastigatoria do paciente.
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Ainda que os riscos relativos para o desenvolvimento de cancer associados a perda dentéria ndo
infiram causalidade, as associac@es sdo significativas do ponto de vista de sadde publica, devido
a elevada prevaléncia tanto das doencas bucais como do nimero de novos casos de cancer que
surgem todos os anos. Por fim, cumpre destacar que realizacdo de mais estudos a fim de melhor

elucidar a relacdo em discusséo.
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Tabela 1. Caracteristicas
oncologicos brasileiros.
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basicas de acordo com o numero de dentes em pacientes

Variaveis Total Edéntulos 1a9 10a 20 ou p-
19 mais valor
% % % % %
Total 35,33 14,53 10,83 39,32
Caracterisicas
socioecondmicas
Sexo
Masculino 42,17 40,94 16,78 13,42 28,86 0,008
Feminino 57,83 31,53 12,81 8,87 46,80
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 46,44 49,08 17,18 10,43 23,31 0,001
5 a 8 anos de estudo 29,91 29,52 14,29 14,29 41,90
9 ou mais anos de estudo 23,65 1566 9,64 7,23 67,47
Habitos relacionados a
saude
Fumo
Nao 84,33 32,77 15,20 10,47 41,55 0,082
Sim 15,67 49,09 10,91 12,73 27,27
Alcool
Nao 86,32 37,29 14,52 10,89 37,29 0,192
Sim 13,68 22,92 14,58 10,42 52,08
Saude geral
Multimorbidade
0-1 condigdes crbnicas 78,92 32,85 13,36 10,47 43,32 0,029
>2 condicdes cronicas 21,08 4459 1892 12,16 24,32
Saude bucal
Uso de protese
Nao 41,60 8,90 411 8,22 78,77 0,001
Sim 58,49 54,15 21,95 12,68 11,22
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Figura 1. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier de acordo com o nimero de dentes em
pacientes oncologicos brasileiros.
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Tabela 2. Associacdo entre perda dentéria e mortalidade por todas as causas em pacientes

oncologicos brasileiros.

Anélise bruta

Analise ajustada*

p_

HR (1C95%) valor HR (IC95% p-valor
Caracteristicas socioecondmicas
Idade 1,00 (0,99-1,03) 0,375 1,00(0,97-1,02) 0,895
Sexo
Masculino 1 - 1 -
Feminino 0,80 (0,50-1,28) 0,350 0,83 (0,50-1,38) 0,480
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 1 - 1
5 a 8 anos de estudo 1,14 (0,66-1,98) 0,635 1,26 (0,72-2,21) 0,423
9 ou mais anos de estudo 1,05 (0,59-1,90) 0,857 1,34 (0,70-2,57) 0,380
Habitos relacionados a salide
Fumo
Nao 1 - 1
Sim 1,26 (0,69-2,31) 0,445 1,04 (0,55-1,99) 0,896
Alcool
Néao 1 - 1
Sim 0,63 (0,29-1,39) 0,255 0,66 (0,30-1,49) 0,325
Saude geral
Multimorbidade
0-1 condigdes cronicas 1 - 1
>2 condigdes cronicas 1,19 (0,69-2,05) 0,536 1,12 (0,64-1,98) 0,690
Saude bucal
Numero de dentes
Edéntulo 1 - 1 -
1 a 9 dentes 0,55 (0,26-1,14) 0,110 0,54 (0,26-1,13) 0,104
10 a 19 dentes 0,56 (0,23-1,33) 0,191 0,46 (0,18-1,13) 0,092
20 ou mais dentes 0,50 (0,29-0,86) 0,013 0,33 (0,15-0,75) 0,008
Uso de protese
Nao 1 - 1 -
Sim 0,99 (0,62-1,59) 0,978 0,58 (0,31-1,12) 0,104

HR: hazard ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
*Modelo ajustado por: idade, sexo, escolaridade, uso e consumo de alcool e fumo, presenca de multimorbidade e nimero de

dentes.
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5 DISCUSSAO GERAL

De acordo com o presente estudo, que teve como objetivo avaliar a associagao entre o tipo de
tratamento oncologico e a ocorréncia de alteracBes bucais em pacientes assistidos em um centro
de oncologia de um hospital no sul de Minas Gerais e investigar a relagdo entre perda dentaria
e mortalidade por todas as causas em pacientes assistidos nesse mesmo centro oncolégico num
seguimento de quatro anos, o cancer ¢ um problema de saude publica, principalmente entre os
paises em desenvolvimento, sendo esperado que, nas proximas décadas, seu impacto na
populagéo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 0S
proximos anos. Enquanto resultado da evolugéo das terapias oncoldgicas, a literatura apontou
que a quimioterapia e a radioterapia, de maneira isolada ou combinada, sdo responsaveis por
uma série de complicacdes orais que incluem xerostomia, mucosite, infeccdo fungica oral,
sangramento gengival, vémitos e falta de apetite, sendo que tais sintomas podem contribuir para
a méa nutricdo do paciente durante o tratamento oncolégico. Pacientes em final de tratamento
também podem sofrer com sintomas orais tais como boca seca, candidiase oral, dor bucal,
problemas com ingestdo de alimentos, acimulo de placa bacteriana e lesGes de cérie visiveis.

Dentre as mais frequentes complica¢bes bucais agudas e cronicas relacionadas ao
tratamento oncoldgico, a xerostomia mostrou-se a condicdo mais prevalente durante e apds o
término da terapia oncoldgica, tanto na literatura como nos achados do presente estudo
(60,15%), principalmente quando da combinagéo entre quimioterapia e radioterapia. Ademais,
e tal como apontou a literatura, 0 comprometimento da integridade da saude bucal resulta em
dor, perda do paladar, aumento da intolerancia medicamentosa e dificuldade de degluticdo e de
mastigacdo, corroborando o que trouxe o presente estudo ao identificar que, combinadas,
quimioterapia e radioterapia associaram-se a maiores chances de alteragdes de paladar (OR:
3,86; 1C95%: 1,92-7,75) e mucosites (OR: 2,51; 1C95%: 1,06-5,94), prejudicando a qualidade
de vida do paciente. Tais resultados evidenciaram ser imprescindivel o adequado
acompanhamento do paciente oncoldgico tanto no periodo pré-tratamento como durante e apos
seu término, a fim de diminuir seus efeitos colaterais das alteragcBes bucais decorrentes da
terapia oncologica, tendo em vista a promocdo do bem-estar e qualidade de vida dos
sobreviventes do cancer.

No que se referiu a investigacdo acerca da relacdo entre perda dentaria e mortalidade
por todas as causas nos pacientes assistidos no centro de oncologia em estudo num periodo de
quatro anos, a literatura apontou e o presente estudo corroborou que a presenca de > 20 dentes

naturais é fundamental para a saude geral do individuo. No entanto, em algum momento da
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vida, principalmente da vida adulta e idade avancada, o individuo pode vir a sofrer perda
dentaria o que, por sua vez, além de impactar profundamente em sua saude geral, representa o
ponto de partida para associacdo com a mortalidade. Fatores como sexo, idade, tabagismo,
acesso aos cuidados de saude, comorbidade inicial e perfil de risco, saude dental e periodontal,
presenca de protese dentéria e status socioecondmico sdo levados em considerac¢do quando da
investigacao acerca da perda total ou parcial de dentes. Conforme mostrou o presente estudo, a
perda dentéria esteve associada ao sexo, escolaridade, presenca de multimorbidade e ao uso de
protese.

Diante disso, e conforme trouxe a literatura, a perda dentaria aumenta os riscos de
mortalidade tanto por meio da via inflamatoria, em geral decorrente de doencas bucais tais
como cérie e doenca periodontal, como por meio da via nutricional, principalmente no que se
refere a0 comprometimento da capacidade mastigatoria, o que pode levar o individuo a um
estado nutricional deficiente. Em ambos os cenérios, a perda dentaria estabelece relagdo com
surgimento de doengas tais como as doencas cardiovasculares, diabetes e malignidades, tais
como o cancer, objeto do presente estudo.

Com a ressalva de que 0s mecanismos responsaveis pela associacdo entre a perda
dentaria e a mortalidade por todas as causa ainda permanecem sem completa elucidacdo viu-se
que, seja por um estado nutricional deficiente agravado por uma capacidade mastigatdria
reduzida em decorréncia da perda dentaria ou seja pela influéncia da presenca de inflamacdes
cronicas de baixa intensidade no organismo ou pela inflamag&o dos tecidos de suporte dos
dentes e perda progressiva de inser¢do conjuntiva, a perda dentaria prejudica sobremaneira a
saude geral do individuo. Em se tratando do paciente oncoldgico, uma satde bucal inadequada
pode predispor o paciente a doenca periodontal, permitindo que a presenca de infeccdo causada
pela doenca induza uma inflamag&o cronica e agdo pré-tumor de células inflamatérias, assim
como modificacdo do microambiente oral também pode alcancar tecidos distantes promovendo
carcinogénese, ou entdo, aumentando a susceptibilidade ao cancer. Ademais, um estado
nutricional comprometido em decorréncia de limitagdes da mastigacdo mostra-se
particularmente danoso a saude do paciente oncoldgico, podendo afetar a eficacia do tratamento
e reduzir suas chances de sobrevivéncia (HIRAKI et al., 2008; ISHIKAWA et al., 2020; LEE
etal., 2019; SCHWAHN et al., 2013).

Em suma, salienta-se que houveram limitagdes anteriormente apresentadas na
construgdo de ambos os estudos e que estas sirvam como ponto de partida para proximos

estudos que virdo. Outrossim, cumpre destacar que uma mesma base de dados foi usada para
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ambos os estudos e que os resultados aqui descritos possuem grande importancia para saude

publica, uma vez que corrobora com as técnicas adequadas ao manejo do paciente oncolégico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por todo o exposto, conclui-se que o acompanhamento odontoldgico do paciente
oncoldgico com vistas a sua adequada satde bucal busca minimizar os efeitos das terapias
oncologicas e prevenir doencas bucais. Importante ressaltar também que a perda dentaria, muito
presente nessa populagdo, estd associada a menor sobrevida. Dessa forma, os cuidados
odontoldgicos se mostram fundamentais tanto para a garantia de um tratamento mais acurado e

eficaz como para 0 aumento da sua taxa de sobrevida, qualidade de vida e bem-estar.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

MINISTERIO DA EDUCA(;AO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG %

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Alfenas/MG — CEP 37130-000
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063

Unifalz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO nl a =

Universidade Federal de Alfenas

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — QUALIDADE DE VIDA,
AUTOPERCEPCAO E CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO CENTRO
VIDA VIVA DE ALFENAS/MG, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar
davidas do projeto e de sua participacéo.

TITULO DA PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA, AUTOPERCEPCAO E CONDICOES DE SAUDE
BUCAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO CENTRO VIDA VIVA DE ALFENAS/MG
RESPONSAVEL: Prof. Dr? Daniela Coelho de Lima

ENDERECO: Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP - 37130-001, Alfenas.

TELEFONE: (35) 3701-9420

PESQUISADORES: Ana Carolina Moreira dos Santos Nunes, Barbara Maria de Souza Moreira Machado
PARTICIPANTES: Pacientes do Centro Vida Viva de Alfenas/MG.

OBJETIVOS: Construir através dos alunos, uma atuacao efetiva em ensino e pesquisa junto ao seu publico alvo,
0s pacientes em tratamento oncoldgicos usuérios do Centro Vida Viva/Alfenas, favorecendo na saide destes de
forma integral, abordando diversos aspectos como salde geral, autocuidado e sadde bucal. Além disso visa
contribuir na formacao profissional dos alunos visto que este contato com esse publico é pouco comum durante a
graduacédo.

JUSTIFICATIVA: A pesquisa ajudara a avaliar a qualidade de vida e a autopercepcao sobre as condi¢des bucais
além de registrar a incidéncia e a prevaléncia de sequelas orais apds o tratamento oncoldgicos em pacientes
assistidos no Centro Vida Viva de Alfenas/MG.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé
respondera um questionario quanto a abordagem sobre a autopercepc¢do em satide bucal e um questionério validado

— QLQ-C30 para verificar o impacto na qualidade de vida. Em seguida seréa realizado o exame clinico bucal, para
diagnosticar possiveis lesdes e um exame de sondagem periodontal para diagnosticar a doenga periodontal, que
consiste em inserir uma sonda periodontal milimetrada entre a gengiva e o dente para obter registros da presenga
de doenca. O entrevistador estard presente no momento da coleta de dados caso haja alguma davida.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos previstos sao 0s mesmos de um exame dentario de rotina, ndo sendo,

portanto, especificos da pesquisa. Podera existir um desconforto na insercdo da sonda periodontal, mas este
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procedimento ndo causa nenhum prejuizo ao paciente, ndo necessitando de anestesia prévia. E os beneficios
esperados, tal como a possivel melhora na qualidade de vida e disponibilizacdo de informagdes acerca do assunto.
BENEFICIOS: Durante a abordagem o participante ira receber orientacdes sobre o cuidado com a cavidade bucal
e um Kit de higiene bucal.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua participagdo. As
consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo nenhuma cobranga com o que seré
realizado. Vocé também néo recebera nenhum pagamento com a sua participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informagdes obtidas durante este estudo serdo mantidas em

sigilo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu,

declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a)

dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.
Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP UNIFAL-MG, com enderego na
Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35) 3701-
9420, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participa¢cdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em

publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas, / /2019.

Nome por extenso Assinatura
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APENDICE B —Questionario estruturado n&o validado

MINISTERIO DA EDUCA(;AO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG %

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Alfenas/MG — CEP 37130-000
Unifalz

Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063
Universidade Federal de Alfenas

Questionario de Autopercepcéo das CondicGes de Satde Bucal

Data da entrevista: / /

Dados pessoais:

1 - Nome:

2-Sexo: M () F() 3-DatadeNascimento: __ / /4 -Ildade (anos):

5 - Naturalidade: 6 - Raca: ( ) branca ( ) parda ( )negra ( )amarela ( ) indigena
7 - Escolaridade: 8 - Profissdo:

9 - Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )viGvo ( )divorciado ( )amasiado

10 - Endereco: 11 - Bairro:

12 - Cidade: 13 - Estado:

Histdria Médica:

14 - Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com cancer?
14.1 — Qual tipo de tumor? 14.2 — Data do diagnéstico:

14.3 — Inicio do Tratamento: 14.4 — Duracéo do tratamento: Dias.
15 — Vocé fez radioterapia? ( ) Sim ( ) Ndo 15.1 — Com que frequéncia:
16 — Vocé fez quimioterapia? ( ) Sim ( ) Ndao 16.1 — Com que frequéncia:

17 — Vocé precisou fazer cirurgia? 17.1 — Teve recidiva tumoral: ( ) Sim ( ) Ndo
18 - Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Ndo 18.1 — Se sim, qual (is) os medicamentos e qual (is) séo as
dosagens?

19 — Utiliza algum medicamento para prevencao as reac6es do tratamento oncoldgico? ( ) Sim ( ) Ndo 18.1-Se
sim, qual (is) os medicamentos?
20 - Ja teve ou tem algum problema de satde como:

( ) Hepatite ( ) Hipertenséo Arterial ( ) Anemia () Alteracbes gastrintestinais
( ) Diabetes ( ) Paracoccidiodomicose () Herpes () Endocardite Bacteriana
() Leucoplasia () Eritroplasia (') Tuberculose () Feridas que néo cicatrizavam

(') Nodulos duros em regido de pescogo e abaixo da mandibula
() Lesbes em () lingua () bochecha () palato () labio

( ) Doencas Cardiovasculares. Qual (is)?
() DST, Qual (is)?

( ) Outros
21 - Aumentou ou diminuiu de peso depois do aparecimento do cancer? ( ) Sim ( ) Ndo
22 - E fumante? ( ) N&o () Sim 23.1 - Se sim, com que frequéncia? 22.2 —

Quantos magos vocé fuma por dia?

23 - Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Ndo ( ) Sim 23.1 - Se sim, com que frequéncia?
24 - Usa drogas? ( ) Ndo ( ) Sim  25.1 - Se sim, qual (is)?
25 - Houve mudanca na alimentacao ap6s o inicio do tratamento? ( ) N&o ( ) Sim
26 - Apresenta halitose (mau-halito)? ( ) N&o ( ) Sim
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27 - Tem a sensagio de “boca seca” ou falta de saliva? ( ) Sim ( ) Néo 27.1 Utilizou
saliva artificial? ( ) Ndo ( ) Sim

28 - Apos o inicio do tratamento houve alteracéo no gosto dos alimentos? ( ) N&o ( ) Sim

28.1 — Se sim, de que forma?
29 — Apos o tratamento do cancer — teve dificuldade em abrir a boca ( ) Ndo ( ) Sim

30 — Apos o tratamento do cancer, surgiram feridas extremamente dolorida na boca? ( ) Nao ( ) Sim 30.1
Apresentou dor? ( ) Ndo ( ) Sim 31.2 Fez tratamento, com o que?
31 — Apbs o tratamento do cancer — surgiu infeccéo por fungo ou virus na boca? ( ) Ndo ( ) Sim

31.1 Como foi o tratamento?

32 — Apos o tratamento radioterapico, apresentou casos de carie? ( ) Ndo ( ) Sim () Nao sei se aplica
33 — Apos o tratamento do cancer, teve necrose do 0sso? () Nao ( ) Sim () N4o sei

34 — Apresentou outra alteracéo bucal? ( ) Ndo ( ) Sim 34.1 - Se sim qual?

Higiene Bucal

35 — Quantas vezes ao dia escova os dentes? ( ) 1 vez ( )2 vezes ( ) 3 vezes ( ) Mais de 3 vezes

3 6- Em sua opinido, vocé necessita de algum tratamento odontolégico?
()Sim ()N&  36.1-Sesim,qual (is)?

37 - Ha quanto tempo vocé foi ao dentista (margue somente uma resposta)?

(') nunca fui ao dentista () menos de 1 més () 1 més a6 meses
()6 mesesalano ( ) mais de 1 ano ( )de2abanos ( )de5al0anos
() mais de 10 anos

38 - Qual foi 0 motivo da sua Ultima consulta odontolégica?

() dor ( ) problema de gengiva () céarie ()
tratamento de canal (endoddntico) () manutencdo do aparelho () estética () tirar o dente
(extracédo) ( ) exame de rotina ( ) outros

39 - Aonde foi realizada a sua Gltima consulta odontoldgica (margue somente uma resposta)?

( ) Posto de Saude ( ) Consultério Particular ( ) Convénio ( ) Escola Publica
() Faculdade de Odontologia () nunca fui ao dentista ( ) Outros 39.1 — Outros,
especifique:

40 - Vocé ja recebeu alguma informacé&o sobre satde bucal quando estava realizando tratamento? ( ) Sim ()
Ndo 40.1 - Sesim, de quem?

41 - Para vocé sua salde bucal é: ( )Boa () Otima ( ) Regular () Ruim () Péssima
42 - VVoce esta satisfeito com a sua salde bucal? ( ) Sim () Néo

42.1. Por qué?

43 -Vocé considera importante um cirurgido-dentista dentro do ambiente oncoldgico?
()Sim ( )Ndo 43.1Por qué?

Muito obrigada pela participacao!
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

MINISTERIO DA EDUCA(_;AO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG %

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Alfenas/MG — CEP 37130-000
Unifals

Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063
Universidade Federal de Alfenas

COLETA DE DADOS NO CENTRO DE ONCOLOGIA DE ALFENAS/ MG
NUmero do Prontuario:

Data da entrevista no Vida Viva: [ !

Dados pessoais:

Nome do Paciente:

Idade: Data de Nascimento: [/ [/ Telefone:

Cidade: Profisséo:

Historia médica:

Inicio do Tratamento: / / UltimaData: [/ |/

Status: ( ) Vivo () Morto. Se morto, Data do Obito: I

Tipo de Tumor:

Local do Tumor: Recidiva Tumoral: ( ) Sim ( ) Néo

Metéastase:

Tipo de Tratamento: ( ) Quimioterapia ( ) Horménioterapia ( ) Imunoterapia ( )Radioterapia

( ) Cirurgia

Quimioterapico e quantidade de sessdes de QT:

Dose e quantidade de sessdes de RT:

Apresenta alguma doenca sistémica:

Utiliza medicamentos de uso rotineiro:

Medicamentos utilizados para prevencéo/tratamento as reacdes ao tratamento oncoldgico:




97

APENDICE D — Metodologia
4.1 ASPECTOS ETICOS E AUTORIZACAO

Para a realizacdo destas pesquisas, foram adotados cuidados preliminares de
encaminhamento dos Projetos de Pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Unifal-MG, sendo estes aprovados sob os pareceres n° 2.487.546 (ANEXO A) e 5.184.703
(ANEXO B). Sequencialmente, foi solicitado a Associacdo dos Voluntarios Viva Vida de
Alfenas — MG um Termo de Cooperacdo, Coparticipacdo e apoio para desenvolvimento do
projeto, sendo que, a pesquisa se iniciou apds a anuéncia da entidade (ANEXO F) isso para a
primeira etapa. Na segunda etapa esse termo foi solicitado a diretoria da Santa Casa de Caridade
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro da cidade de Alfenas (ANEXO G).

Dando inicio a primeira fase do estudo, como parte da documentacdo prevista na
legislacdo (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude)
(BRASIL, 2013), foi entregue e feita a leitura, a cada sujeito do universo amostral, de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em linguagem clara e de fécil
entendimento. Forneceu-se informacdes sobre o0 objetivo da mesma, o0s procedimentos, riscos,
desconfortos e beneficios potenciais da pesquisa, bem como garantia do anonimato do caréater
sigiloso e 0 desejo ou ndo da participacdo. Aqueles que aceitaram participar do estudo
expressaram sua anuéncia por meio da assinatura ou marca biométrica no referido Termo
(Figura 1). Na segunda fase como a busca foi ativa nos prontuarios desses pacientes
entrevistados previamente, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO E).
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Figura 1: Paciente assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 2019.
Fonte: do autor

4.2 TIPO DE ESTUDO

A primeira etapa remete-se a um estudo quantitativo, epidemiolégico, observacional, de
corte transversal e analitico. Todavia, a segunda etapa se caracteriza por ser do tipo documental,

descritivo-exploratorio.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

Inicialmente o estudo foi realizado na Casa do Café da Associacéo dos Voluntarios Vida
Viva de Alfenas — MG (figura 2), que assiste pacientes submetidos a tratamento oncol6gico na
Unidade de Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (Santa Casa)
de Alfenas-MG.

A Associacdo dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas — MG é uma organizacdo ndo-
governamental sem fins lucrativos, politicos ou religiosos. Atualmente, cerca de 2.100 adultos,
criangas e idosos com cancer de toda regido estdo cadastrados e recebem a assisténcia dessa
instituicdo. Na Casa do Café, uma das instalagdes da Associacdo, os pacientes submetidos ao
tratamento oncologico na Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro recebem apoio
durante as sessfes de tratamento, contando com espaco para repouso, alimentacao e convivio

social, além de serem orientados e amparados pela equipe terapéutica da entidade, que conta
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com enfermeiro, psicologo, fisioterapeutas, cirurgido-dentista e nutricionista. Embora possua
uma equipe composta por diversos profissionais especializados, a Vida Viva tem sua maior
forca no trabalho de seus mais de 100 voluntarios. Por ndo dispor de recursos para sustentar-se,
a entidade depende de doacbes de cidaddos e empresas (ASSOCIACAO DOS
VOLUNTARIOS VIDA VIVA, 2021).

)

Figura 2. Associacdo dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas — MG.

Fonte: do autor

Em um segundo momento deu-se continuidade a coleta de dados no Centro de
Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (Santa Casa) de Alfenas —
MG (figura 3)

A Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro foi fundada em 14 de julho de
1907, por um grupo de médicos, como uma organizacao filantrépica, inicialmente mantida por
programas do governo, no qual forneciam incentivos por meio de verbas. Atualmente, ainda é
mantida por recursos publicos, oferecendo também servicos privados e atendimento a
convénios. A oncologia é um servico publico, que oferece tratamentos em quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, radioterapia e cirurgia, atendendo a microrregidao Sul da

mesorregido Sul e Sudoeste do Estado de Minas Gerais, Brasil. Tal regido abrange 24
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municipios e uma populacdo de aproximadamente 437.005 habitantes (SANTA CASA DE
ALFENAS, 2021).

NGO A
7: AU

Figura 3. Centro de Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro
(Santa Casa) de Alfenas — MG.

Fonte: do autor

4.4 POPULACAO DE ESTUDO

A amostra minima para o primeiro estudo foi pré-determinada em 400 dos 2.100
pacientes em tratamento no Vida Viva de Alfenas — MG. O processo de amostragem foi por
conveniéncia, em que aqueles que aceitaram participar do estudo foram elencados até se atingir
o tamanho da amostra minima. Os critérios de inclusdo foram: frequentar a Casa do Café da
Associacdo dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas — MG; estar em tratamento no Centro
Oncoldgico da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro; ser maior de 18 anos;
ser portador de um cancer; estar apto a comunicagd0 com 0 pesquisador e aceitar sua
participacdo na pesquisa, expressando sua anuéncia no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Por conseguinte, no segundo estudo a amostra foi pautada em todos os participantes da
primeira etapa de modo que todos os prontuérios encontrados fossem elencados e investigados.
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4.5 COLETA DE DADOS

A primeira fase investigou perfis socioecondmicos, condi¢Bes de salde geral e de satde
bucal em pacientes submetidos a tratamento oncoldgico. Para tanto foram utilizados como
instrumentos de coleta de dados: um questionario estruturado e exame clinico bucal aplicados
mediante a explicitacdo prévia dos objetivos, riscos, beneficios e importancia da realizacéo do
estudo. Posteriormente a concordancia e apds expressarem sua anuéncia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, passava-se a execucao do estudo.

Inicialmente, o questionario estruturado, ndo validado e adaptado de acordo com o0s
estudos de OLIVEIRA et al., 2017 e MARQUES et al., 2008, foi aplicado na forma de
entrevista (APENDICE B), onde foram coletados dados pessoais e de identificacdo, condices
socioecondmicas, habitos relacionados a saude, condicbes gerais de saude, condi¢bes de saude
relacionadas ao cancer e informagfes sobre seu tratamento; qualidade de vida relacionada ao
tratamento oncoldgico; autorrelato de condi¢es de saude bucal; informagdes sobre acesso e
utilizacdo de servicos odontoldgicos e cuidados com saude bucal.

Na sequéncia, durante o exame clinico das condicGes de salde bucal, foram avaliadas
as seguintes condices: carie; perda dentaria; doenca periodontal; uso e necessidade de protese;
necessidade de tratamento odontoldgico; lesbes e alteragdes em mucosa e tecidos duros. O
exame fisico intraoral foi realizado sob luz natural, utilizando-se de espelho bucal plano numero
5, gaze e sonda milimetrada periodontal do tipo ballpoint, com esfera de 0,5 mm na extremidade
ativa e marcacdes nas distancias 3,5 a 5,5 mm da ponta ativa do instrumento, como é possivel
visualizar na figura 4. Todos os exames foram realizados de acordo com os critérios
preconizados pela World Health Organization (WHO) por examinadores previamente treinados
e calibrados para os indices: dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) para avalia¢do da
condicdo de coroa, raiz e necessidade de tratamento da cérie); indice periodontal comunitario
(CPI), que avalia ocorréncia de calculo, sangramento e bolsa periodontal; perda de inser¢do
periodontal (PIP); uso e necessidade de protese (ANEXO B) e alteragdes bucais em tecidos
duro e mole (APENDICE D). Os sujeitos participantes da fase de treinamento e calibraco n&o
participaram das etapas seguintes do estudo. O kappa interexaminador para o indice CPOD foi
de 0,89, expressando boa concordancia inter exames (BRASIL, 2009; WHO, 1997).
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Figura 4. Sonda O.M.S. ou ballpoint, ilustrando as marcagGes com as distancias a ponta da
sonda, em milimetros

Fonte: BRASIL (2009, p. 44).

4.6 CONDICOES AVALIADAS

Na presente analise, foram utilizadas as variaveis constantes no Quadro 1. As
informacdes referentes aos blocos “Caracteristicas Sociodemograficas”; “Habitos
Relacionados a Saude”; “Saude Geral” e “Saitde relacionada ao cancer” foram avaliadas
exclusivamente por meio da entrevista e registradas em questionario. As variaveis provenientes
dos blocos “Saude bucal” e “Altera¢des bucais pos tratamento oncoldgico” foram avaliadas por
meio da entrevista e do exame clinico de saude bucal.

No bloco das caracteristicas sociodemograficas, a cor da pele foi dicotomizada em
brancos e ndo brancos (amarelos, pardos e negros). A escolaridade foi descrita em menos de 8
anos de estudo ou 8 anos ou mais, tendo em vista que este ponto de corte representa a concluséo
do ensino fundamental no Brasil. A renda mensal teve como referéncia o salario minimo no
valor de R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais) — valor vigente em 2019.

No bloco dos “habitos relacionados a saude”, considerou-se 0 uso atual de tabaco e
alcool em quaisquer quantidades.

No bloco “saude geral”, a multimorbidade foi caracterizada como a presenga de 2 ou
mais condicOes cronicas autorreferidas, entre: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), osteoporose,
acidente vascular cerebral (AVC), artrite, tireoide, depressdo, epilepsia, fibromialgia e acido

arico. A polifarméacia foi caracterizada como o uso de quatro ou mais medicamentos
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concomitantemente e em tratamento prolongado (mais de trés meses) (LOYOLA-FILHO et al.,
2018; WHO, 2016).

No bloco da saude relacionada ao cancer, avaliou-se: o tipo de tratamento oncolégico
em que o participante ja havia sido dubmetido ou se submete atualmente. Os participantes foram
divididos em: ndo submetidos nem a radioterapia nem a quimioterapia; submetidos apenas a
quimioterapia; submetidos apenas a radioterapia; submetidos a quimioterapia e radioterapia.

No bloco das condicBes de salde bucal, as varidveis numero de dentes, uso de protese,
presenca de sangramento gengival, bolsa periodontal e perda de insercdo foram avaliadas por
meio do exame fisico intraoral. Enquanto a autoavaliagdo da salde bucal e o recebimento de
orientacdo sobre a satde bucal durante o tratamento oncologico foram investigadas por meio
de questionario.

A variavel niumero de dentes foi obtida por meio do indice CPOD. Tal indice expressa
uma média dos dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos. O namero
de dentes foi obtido subtraindo-se o numero de dentes perdidos de 32 (numero méximo
padronizado de dentes que poderiam estar presentes), sendo a variavel categorizada em: 0 a 9
dentes (caracterizando perda dental severa); 10 a 19 dentes; e 20 ou mais dentes (constituindo
presenca de denti¢do funcional) (BRASIL, 2009; KASSEBAUM et al., 2017; PETERSEN et
al., 2005).

As variaveis sangramento gengival, presenca de bolsa periodontal e perda de insercéo
periodontal foram avaliadas por meio dos indices CPI e PIP, obtidos na avaliacdo periodontal.
Essa é realizada dividindo-se a boca em seis sextantes: do dente 18 ao 14; do 13 ao 23; do 24
ao 28, para a arcada superior e do 38 ao 34; do 33 ao 43 e do 43 ao 48 para a arcada inferior,
sendo necessario pelo menos a presenca de dois dentes em funcdo para que o sextante seja
avaliado. Os dentes-indice representativos de cada sextante sdo: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31,
46, 47. Se nenhum dos dentes-indices do sextante estiver presente, examinam-se todos 0s outros
presentes no sextante em questdo e registra-se aquele com maior escore (pior condi¢do
periodontal). A sondagem é realizada nas faces vestibular e lingual de cada dente-indice para o
registro do CPI e na mesial e distal para o PIP. Deve ser feito de forma que a presséo seja
suficiente para provocar isquemia da area examinada ou até alcancar apoio a sonda,
consecutivamente, sem levar a dor. O CPI foi avaliado com o auxilio da sonda milimetrada
periodontal do tipo ballpoint, sendo de 3 a5 mm consideradas rasas e 6 mm ou mais, profundas.
A perda de insercdo foi avaliada por meio do PIP. Este codigo permite maior visibilidade da

juncdo cemento-esmalte, considerando os mesmos sextantes e dentes-indices utilizados para o
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CPI, classificando como 1 (perda entre 4 mm e 5 mm); 2 (perda entre 6 e 8 mm); 3 (perda entre
9 e 11 mm) e 4 (perda de insercdo de 12 mm ou mais). Para o presente estudo, considerou-se a
presenca, em algum dos sextantes, de sangramento; calculo; bolsa periodontal; e perda de
insercdo periodontal separadamente (BRASIL, 2009).

A avaliacdo do uso de proteses ocorreu nos arcos superior e inferior, seguindo os
cddigos e critérios da WHO, em que se considera para cada arco: 0 (auséncia de uso de protese);
1 (presenca de uma ponte fixa); 2 (usa mais de uma protese fixa); 3 (uso de uma protese parcial
removivel); 4 (utiliza mais de uma ponte fixa e uma ou mais prétese parcial removivel) e 5 (faz
uso de prétese total). Para o presente estudo, considerou-se 0 uso de quaisquer proteses em um
ou ambos os arcos (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao bloco “Alteragdes bucais pOs-tratamento oncolégico”, foram as
avaliagcbes por autorrelato: xerostomia, halitose, alteracdo de paladar, alteracdo alimentar,
trismo e presenca de mucosites. Por meio do exame clinico intraoral, foi avaliada a presenca de
alguma infecgéo/inflamacéo, definida como a ocorréncia de mucosite, candidose, queilite,

herpes ou outra infecccdo fungica ou viral.
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Tipo de Tratamento
Oncologico

(continua)
Bloco Variavel Categorias
Idade Continua (18-94 anos)
Masculino
Sexo ..
Feminino
Branco
Caracteristicas Cor da Pele Nédo Branco
Sociodemograficas otaridade <8 Anos de Estudo
>8 Anos de Estudo
Renda <1 Salario-Minimo
>1 Salario-Minimo
Nao
Fumo )
Habitos Relacionados a Sim
Saude Alcool Nao
Sim
Multimorbidade ;2 gong?gges gr?n}cas
Satide Geral >2 Con ILCOBS ronicas
. , <4 Medicamentos
Polifarmacia i
>4 Medicamentos
Tempo em Tratamento do | <I ano
Cancer >que 1 ano
Recidiva do cincer Nac
Sim
. . Nao
C .
irurgia Sim
Saidde relacionada ao | Tratamento Medicamentoso do | Nao
cincer Cancer Sim
Nem quimio, nem
radioterapia

Apenas quimioterapia
Apenas radioterapia
Quimioterapia +
Radioterapia




Quadro 1. Descrigdo das variaveis e categorizacdes.

(concluséo)
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Bloco Variavel Categorias
0-9 Dentes
Numero de Dentes 10 a 19 Dentes
20 ou mais Dentes
Uso de Protese N.ao
Sim
. Auséncia
t 1
Sangramento Gengiva Presenca
Satide bucal Bolsa Periodontal Auséncia
Presenca
Perda de Insergéo N.ao
Sim
N , Otimo/Boa/Regular
Aut 1 da Satde Bucal . )
utoavaliagio da Saude Bucal | . o, o
Recebeu Orientagdo do Dentista | Nao
durante Tratamento Oncologico | Sim
Xerostomia N.ao
Sim
Halitose N.ao
Sim
~ Nao
Alteragao do Paladar .
Sim
~ . ~ . Nao
Alteracoes bucais Alteracdo Alimentar Sim
Trismo N.ao
Sim
Mucosites N.ao
Sim
Alguma Infec¢do/Inflamagéo I;Iiz::

Para a coleta dos dados dessa segunda etapa optou-se por fazer a busca ativa das

informacdes contidas nos prontuarios desses pacientes a fim de investigar elementos que 0s

mesmos desconheciam na primeira etapa da pesquisa.

Na tentativa de diminuir qualquer viés no que tange ao entendimento dos documentos e

busca das informagdes contidas nos prontuarios foi realizada um alinhamento das questdes,

entre orientadores e orientada, a fim de tornar-se conclusiva a busca das questfes apresentadas

no instrumento de coleta de dados construido pelos pesquisadores desse estudo (APENDICE

C). Esse instrumento teve o intuito de conseguir capturar dados conclusivos relacionadas as
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especificidades do tratamento oncoldgico, saude geral, como também investigar a relacdo entre

perda dentaria e mortalidade por todas as causas nessa populagao.
4.7 ANALISE DE DADOS

Vide artigos 1 e 2 deste documento.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RETORNO A COMUNIDADE

Durante a coleta de dados na primeira etapa, os participantes do presente estudo foram
orientados de forma individualizada quanto aos cuidados com a satde bucal. De maneira geral,
as medidas educativas dirigiram-se preponderantemente aos cuidados com salde bucal e
distribuicéo de kits de higiene bucal (Figura 4) contendo escova dentaria, creme e fio dental,
enxaguatorio bucal e limpadores de lingua. Buscou-se ainda encaminhar os pacientes que
necessitassem de tratamento para as suas ESFs (Estratégia de Saude da Familia) de origem e/ou
para as Clinicas da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG) para atendimento
odontoldgico. Dessa forma procurou-se efetuar um direcionamento a fim de proporcionar uma
melhor resolubilidade dos problemas bucais instalados nos pacientes e efetivacao das acoes.

Apos defesa e aprovacdo desta Dissertacdo, serd enviado um relatério com o0s
principais resultados do estudo a Coordenacéo da Associacdo dos Voluntarios Vida Viva, assim
como ao Centro de Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro da
Alfenas/MG. Assim esperamos que o conhecimento da situacdo de salde bucal dessa populacédo
poderd colaborar no planejamento de politicas pablicas, acbes e intervengdes em sadde bucal

as quais tem-se a intencéo de impactar de forma positiva em sua qualidade de vida.
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Figura 5: Entrega de um Kit de higiene bucal ao paciente. Alfenas/MG, 2019.

Fonte: Do autor.
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ANEXOS
ANEXOS A - Parecer Consubstanciado do CEP da primeira etapa da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
ALFENAS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Em busca da cura: As terapéuticas para a pessoa com cancer
Pesquisador: Eliane Garcia Rezende

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 54701116.0.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.487.546

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao Projeto de mesmo titulo j& aprovado anteriormente, para inclusdo da avaliagéo
bucal dos participantes do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Interpretar os significados atribuidos por pessoas com cancer em relagéo a sua trajetoria
terapéutica de busca da cura, bem sua qualidade de vida e o impacto da intervengéo nutricional e
odontolégica por meio da orientagdo em grupo interativo, de um municipio do Sul de Minas Gerais.
Secundario: a) Conhecer como as pessoas com cancer enfrentam o processo de adoecimento e busca por
tratamento de sua enfermidade; b) Identificar e descrever, a visdo da pessoa com cancer, como S0 as
redes de apoio e suporte profissional para tratamento de sua doenga; c) Avaliar a situagéo de qualidade de
vida dessas pessoas com cancer; d) Avaliar o processo de intervengdo nutricional por meio de oficinas
interativas; e) Identificar a existéncia ou néo de terapias paralelas ao tratamento convencional na trajetéria
terapéutica executada pela pessoa com céncer, f) Analisar e interpretar os significados atribuidos pela
pessoa com céncer em relagdo a trajetoria terapéutica escolhida; f) Verificar a autopercepgéo da salde
bucal dos individuos e os indices epidemiolégicos bucais (CPOD, CPI, PIP, uso e necessidade de uso de
proteses bucais, alteragdes bucais), os quais servirdo para anélise de dados e da situagéo de salde bucal
desse grupo populacional.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacao do Parecer: 2.487 546

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos de maneira clara, detalhada e com respectivas medidas para evita-los, minimiza-los ou
corrigi-los.

Beneficios bem apresentados e superam os riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com solicitagdes realizadas no Gltimo parecer, o pesquisador incluiu o detalhamento da avaliaggo
bucal a ser realizada, bem como o cronograma detalhado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Mantido o TCLE adequado & proposta.

Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomendagzo de aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP;

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_983458] 27/11/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 17:24:52
Outros Avaliacao_saude_Bucal.pdf 27/11/2017 |Eliane Garcia Aceito
17:21:34 _|Rezende

Cronograma CRONOGRAMA _saude_Bucal.docx 2711/2017 |Eliane Garcia Aceito
13:3548 |Rezende

TCLE/Termos de | TCLE_2.docx 30/08/2017 |Eliane Garcia Aceito

Assentimento / 21:00:01 [Rezende

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / proj_detalhado_cura_terapeutica.pdf 23/03/2016 |Eliane Garcia Aceito

Brochura 17:40:18 |Rezende

 Investigador

Outros termo_cooperacao.pdf 23/03/2016 |Eliane Garcia Aceito
17:27:08 _|Rezende

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/03/2016 |Eliane Garcia Aceito
20:32:46 |Rezende

Situagdo do Parecer:

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacsio do Parecer: 1.366.120

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

ALFENAS, 14 de Dezembro de 2015

&“ s 0(,{

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli
(Coordenador)

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municiplo: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP da segunda etapa da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
ALFENAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Avaliacao do tipo de terapia oncoldgica & seu impacto na sadde e qualidade de vida
dos pacientes assistidos no Centre de Oncologia de Alfenas/MG

Pesquisador: BARBARA MARIA DE SOUZA MOREIRA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 52936521.1.0000.5142

Institui¢io Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mdimere do Parecer: 5184 703

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado submetido pela mestranda.

Com financiamento proprio.
Mao hd indicios de conflitos de interesse.

O cAncer & uma doenca crdnica, multifatorial que afeta mais de 32 milhdes de pessoas em todo o mundo
com 10 milhdes de dbites anuais, representando um sexto do total de mortes em 2020. Apesar dos recentes
avangos no tratamento, seus sobreviventes enfrentam ainda indmeras complicagbes de ordem figica, social,
psicoldgica, além de impactos negativos sobre a salde bucal. O objetive deste estudo serd avaliar as
diversas especificidades das terapias oncoldgicas e o impacto na salde e qualidade de vida dos pacientes
assistidos no Centro de Oncologia de um hospital no Sul de Minas Gerais. Para o desenvolvimento do
presente estudo serd resgatado os prontuarios dos pacientes assistidos no periodo de 2017 a

2021 em uma pesguisa prévia desenvolvida na Casa do Café da Associagio dos Voluntarios Vida Viva em
Alfenas-MG em que foi realizada a autopercepcao de saldde bucal desses pacientes, exame fisico bucal e
avaliacao da qualidade de vida. Assim para que s& possa realizar o levantamento clinico de algumas
informacdes relacionadas ao tratamento oncoldgico desses pacientes o presente estudo se propde a
realizar uma andlise documental, desses individuos, nos prontudrios localizados no Centro de Oncologia da
Santa Casa de Alfenas/MG.

Endereto: Rua Gabriel Monbeiro da Silva, 700 - Sala D 314 E

Bairro: cenio CEP: 37.130-001
UF: MG Municipia: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (3537018153 E-mail: comibe elicaBunifal-mg.edubr

Puagina 01 2 06



113
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Contnuagio do Parecer: 5. 184703

Critério de Inclusao:

Ter participado da pesquisa na Casa do Café da Associagdo dos Voluntérios Vida Viva de Alfenas - MG nos
anos de 2017 a 2021; estar em tratamento no Centro Oncolégice da Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Secorro; ser maior de 18 anos: ser portader de um cincer.

Critério de Exclusdo:

Mao cumprir 05 requisitos de Inclusao

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as diversas especificidades das terapias oncoldgicas @ o impacto na salde e qualidade de vida dos
pacientes assistidos no Centro de Oncologia de um hospital no Sul de Minas Gerais.

Analise CEP:

a. claros & bem definides;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

. exequives.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estigmatizagao - divulgagao de informagdes guando houver acesso aos dados de identificacio;
Irvasao de privacidade;

Divulgagao de dados confidenciais,

Perda e danos fisicos aos prontudrios.

Beneficios:

Através desta pesquisa serd avaliadoe a infludncia que as terapias oncolbgicas tém na ocomréncia de
alteragtes bucais e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, ainda serd verificado, qual ou guais
terapias t&ém maior ou menor influéncia na occorréncia dessas condictes.

Az medidas minimizadoras a serem executadas:
Limitar o acesso acs prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Siva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro: centio CEP: 37.130-001
UF: M Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-3153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comibe elica@unital-mg.edu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS

Cantinuagdo do Parecer: 5. 184 703

informactes ezpecificas para a pesquiza;

Garantir a ndo violagdo e a integridade dos documenios (danos fisicos, copias, rasuras);
Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacgies
coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes (nem
mesmo as iniciais) ouw qualquer outra forma que permita a identificacao individual;

Armazenar em dispositivos fisicos de memdria todos os dados pertinentes aos pacientes,
excluindo qualquer meio de armazenamento em nuvem a fim de que seja blindado de todas as
formas os dades individuais dos participantes.

Andlise CEP:

a. os riscos de execugdo do projeto sao bem avaliados, realmente necessdrios;

b. os beneficios orundos da execucio do projeto justificam os riscos comidos;

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa - atualizada e atende aos objetivos;

b. Referencial tedrico da pesquisa - esta atualizado e & suficiente para aguilo que se propde;

c. Cronograma de execugdo da pesquisa — coerente com o objetive proposto & ao tempo de tramitagao no
CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) - solicitacio de dispensa.

b. Solicitacao de dispensa do TCLE: presente @ adequada.

¢. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica.

d. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) = ndo se aplica.

e. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados & Prontudrios (TCUD) = presente e adequado.
f. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) - presente & adequado.

g. Folha de rosto - presente e adequada.

h. Projeto de pesquisa completo & detalhado - presente & adequado.

i. Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados e Prontuarios (TCUD) da pesquisa anterior citada -
presente & adequado.

Recomendagdas:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusies:

Enderego: Fua Gabriel Monbeiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairre: cenlie CEP: 37130001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701.9153 Fax: [35)3701-0153 E-mail: comite etica@unifal-mg, ety br
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Continuagao do Farecer: 5184703

a. Adequar critérios de inclusdo conforme a decisao da equipe de pesquisa em relacao a obtengao/dispensa
do Consentimento do participante.

R: Acatado e respondido na plataforma de submissdo do CEP e também no Projeto de Pesquisa pagina 28.
Como ndo teremos contato direto com o paciente, uma vez gue tal etapa |4 ocorreu, dispensaremos a
comunicagdo com o paciente, para nesse momento avaliarmos apenas os prontuarios.

PENDENCIA: Atendida.

b. Informar o CAAE da pesquisa citada como primeira etapa, para verificagao da aprovagao pelo CEP.
R: Acatado & informado na pagina 29 do Projeto de Pesquisa.

PENDENCIA: Atendida.

c. Adequar os riscos do projeto. Sugere-se a verificagao da tabela disponivel no site do CEP. Existem riscos
oriundos do projeto, coma explicitados pela pesquisadora.

R: Entendemos que os riscos de uma forma geral estao contemplades, contudo acrescentamos nas
medidas minimizadoras o armazenamento dos dados em dispositivos fizicos ao invés dos virtuais, como
descrito na pagina 30 do Projeto de Pesguisa.

PENDENCIA: Atendida.

d. Inserir/Adequar/justificar guais instrumentos responderdo aos objetivos "o impacto na salde e gualidade
de vida dos pacientes”. Os objetivos devem ser ajustados ao que o trabalho propde como metodologia. Ou
Ajustar a metodologia para responder aos objetivos do trabalho.

R: Ajustamos a metodologia do trabalho, mostrando que os dados importantes ja foram coletados num
primeira momento do estudo & que nessa nova etapa langamos mao de um instrumeanto enxuto apenas para
validar informagdes cruciais equivalentes ao tratamento realizado pelos participantes da pesquisa.
Informamos na pagina 29 do projeto de Pesquisa.

Enderegn: Rua Gabriel Monteiro da Siva, T0D - Sala D 314 E

Bairro:  ceniro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Tedefone: [35/3701-9153 Fax: [35)3701-0153 E-mail: comibe eticagunifal-mg.edu be
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Continuagao do Parecer: 5,184 703
PENDENCIA: Atendida.

e. Inserir TCLE efou Pedido de dispensa do TCLE adequado. Existe a necessidade de justificativa para a
andlise deste CEP a respeito do pedido de dispensa do TCLE [Res.466/2012 IV.8). Quais as caracteristicas
da pesquisa tormnam invidvel o acesso ao participante de pesquisa e a obtencio do TCLE?

R: Entendemos que a dispensa do TCLE se justifica pela assinatura prévia dos pacientes na primeira etapa
da pesquisa, tendo em vista que nessa segunda etapa serd analisado apenas informactes 4 coletadas,
ainda tal assinatura poderia ser inviabilizada pela prevaléncia de dbitos inerentes a populagcio oncoldgica.
Respondido no texto do projeto de Pesquisa na pagina 28 e no Anexo DispensaTCLE.

PENDENCIA: Atendida.

f. Adequar eronograma ao tempo de tramitagao no CEP. Cabe informar que o sistema CEP/CONEP nao
avalia protocolos de pesquisa Jd iniciados.

R: Adequado, na pagina 36 do projeto de Pesquisa e também no anexo Cronograma.

PENDENCIA: Atendida.

q. A folha de rosto deve ser assinada pelo diretor da unidade académica, uma vez que o vice-diretor (que a
assina) & parte da equipe de pesquisa.

R: Acatado @ comigido, vide anexo FolhaDeRosto.

PENDENCIA: Atendida.

Recomenda-se Aprovacao.

Conslderactes Finals a critério do CEP:
Apds andlise a coordenacao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endeéreo: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700 - Sala 0 314 E

Bairre: centrs CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMNAS
Telefone:  (35)3701-9153 Fax: [33)3m01-8153 E-mail: comite stica@unifal-mg.edu b
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Qera ™

ALFENAS
Continuagio do Parecer: 5. 184 703
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitvacao

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 0&r2/2021 Aceito

do Projete ROJETO 1848482 pdf 22:00:58

Solicitacao CarnaRespostaCEP .paf 081272021 |BARBARA MARIA Aceito

registrada pelo CEP 22:00:28 [DE SOUZA

Outros TCUDPrimeiraEtapa_pdf 081272021 |BARBARA MARIA Aceilo
16:06:37 _|DE SOUZA

TCLE / Termes de | DispensaTCLE pdf 081272021 |BARBARA MARIA Aceito

Assentimento / 16:04:45 |DE SOUZA

Justificativa de MOREIRA

Auséncia _

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 081272021 |BARBARA MARIA Aceilo
16:01:36  |DE SOUZA

Projeto Detalhado ! | ProjetoPesquisa. pdf 081272021 |BARBARA MARIA Aceito

Brochura 15:59:11 |DE S0UZA

Investigador |MOREIRA,

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 08/12/2021 |BARBARA MARIA Aceito
15:55:10 _|DE SQUZA

Solicitacao Assinada | Formulario_de_encaminhamento. pdf 26M10/2021 |BARBARA MARIA Aceiln

pelo Pesquisador 09:4516 |[DE SOUZA

Responsdvel MOREIRA

Declaracao de Termo_Compromisso_durante_pandemi] 25M10/2021 |BARBARA MARIA Aceito

Pesguisadores a.pdf 15:28:46 |DE SQUZA

Declaracao de TCUD. pdf 251072021 |BARBARA MARIA Aceito

Pesguisadores 15:26:45 [DE SOUZA

Declaracio de TAl pdf 25M10/2021 |BARBARA MARIA Aceitn

concorddncia 15:19:45 |DE SOUZA

Declaracio de Declaracao_Compromisso CEP_UNIFA| 25/10/2021 |BARBARA MARIA Aceitn

Pesguisadores L.pdf 15:19:25 |DE SOUZA

Shtuacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

ALFENAS, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:
CARLA HELENA FERMANDES
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 70D - Sala D 34 E

Bairro: cenlis CEP: 37.130-001
UF: MG Municipia: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-3153 Fax: [35)3m01-8153 E-mail: comile elicagiunifal-mg.edubr
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ANEXO C - Termo de Anuéncia Institucional (TAI).

MINISTERIO DA EDUCAGAO Cs
Unlvorsidade Fedoral do Alfenas - UNIFAL-MG
Comitd de Etica om Pesquisa — CEPJUNIFAL-MG e
Rua Gabrel Monero da Sitva, 700, Sala 314 F - Alfsnas™G. CEP 37130-000 unifalx
Fone: (3%) 3701 0153 ~

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Aécio Lourengo de Assis ocupante do cargo de Administrador da Casa de
Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro de Alfenas -MG estou ciente, de acordo
e autorizo a execugio da pesquisa intitulada "Avaliagio do tipo de terapia oncolégica e
seu impacto na sadde e qualidade de vida dos pacientes assistidos no Centro de Oncologia
de Alfenas/MG”, realizada pelo(a) pesquisador(a) Barbara Maria de Souza Moreira
Machado no o periodo de 26/Maio/2021 a 31/Margo/2022.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugées CNS n°
466/2012 e n® 510/2016, que tratam dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos.

Ressaltamos que os dados coletados serdao publicados de maneira a nao
identificar os participantes e a coleta somente se iniciara apds a aprovacao do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-
MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no

telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituigdo estad ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais
condigoes.

Alfenas, 26 de Maio de 2021

Aécio Lourengo dJ Assis
'\ Administrador Santa Casa de Alfenas/MG

B \OI D Dee O
Dr. Alien L?s Petrini Daniela Cristina Megda Maciel

Oncologista Responsavel Técnico Nutricionista da Oncologia
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ANEXO D - Termo de Compromisso e Utilizagcdo de Dados (TCUD).

MINISTERIO DA EDUCAGAD
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL.MG

Comité do Etica om Pesquisa - CEP/UNIFAL-MG
ﬂ;omz‘::.m u.u.:'m s-zme « Aderas G- CEP 3T130.000 un"alg
Fase 115} 2701 151 et Nave & e

Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)

Ao ler @ concordar com este Termo, DECLARAMOS que conhecemos @ que
cumpriremos os fequisifos das Resoligles CNS 466/2012 e 5102016 e suas
complementares para o desenvolvimento do projeto dé pesquisa inttutado Avaliagao do too
de ferapia oncologica e seu impacio na sadde e qualidade de vida dos pacientas assistidos
no Centro de Oncologia de AlfenasMG", cujo objetivo & avaliar o impacto da quimioterapia e
radicterapia na sadide ¢ qualidade de vida dos pacianies ancoldgicos assistdos no Centro de
Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhara do Perpétuo Socorro em Afenas — MG.

Em caso de pesquisas na drea da Salide, dedaramos conhecer o contaldo da Carta
Circudar 039/2011/CONEP/CNS que Wrata do uso de prontudrios médicos para fins de
pesquisa.

Os dados obtidos & partir dos bancos acessados e os procedimentos para 0 acess0 2
esses dados estio descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Fedaral de Alfenas (CEP-UNIFAL) e sardo preservados em
absoluto sigllo, sendo utilizados apenas para os fins especificos desse projeto de pesquisa e
a partir da aprovagdo do referido CEP,

I, Do pesquisador responsdvel

Eu Bérbara Maria de Souza Moreira Machado comprometo-me a garantir a adequada
utiizagio das informagdes coletadas a partir dos bances e documentos acessados para esta
pesquiss, realizando os trabalhos, manuseando e analisando-0s no local efou sob as
condigdes estabeleckias pela instituigdo responsével pela sua guarda, devolvendo-0s nas
mesmas condigdes que os recebi, de forma que, ulilizarel tais documentos apenas para
transcraver as informagdes que foram expressas no instrumento investigativo apresentado no
projeto de pesquisa

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontudrios,
bem como com a privacidade de seus conte(dos @ dos ndividuos que terdo suas Informagdes
acessadas, Também & minha a responsabiidade de n3o repassar 0s dados coletados ou o
banco de dados em sua Integra, ou parte dele, 3s pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa,

Por fim, compromelo-me com a guarda, cuidado e utlizagdo das informagdes apenas
para curmprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida, Para qualquer outra
pesquisa em que ey precise colelar informagdes serd submetda a apreciagao do
CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas, 26 de Maio de 2021

B

(Asslnya do pesquisador responsavel)
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MINISTERIO DA
ottt oo e e N
WG omité de éq:. 8 om mz: ~ CEPIUNIFAL-MG

Forw {38) 3791 214 R y—'!"alg

e A
II. Da Instituigdo responsével pelo banco/base de dados

€& a mestrandra Barbara Maria de Souza Moreira Machado a
socioecondmicas de seus pacientes e estadio da doanga, bem
omo seu tratamento que estdo sob a fesponsabilidade desta instituigao. Este acesso objetiva
levantar dados para a reforida Pasquisa no periodo de 26/Maio/2021 & 31/Margn/2022,

. As informagdes sersio ulilizadas dnica e exclusivamente para a exacucdo desse
Projeto e os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes constantes nos
bancos de dados acessados, garantindo o sigilo e a privacidade dos mesmos.

terem acesso 4s informagoes

Alfenas, 28 de Malo de 2021

e

e

Aécio Lourengo L Assis
,  Administrador Santa Casa de Alfenas/MG

| (ORI,

Dr. Allen Lopes|Petrini Danlela Cristina Megda Maciel
Oncologista Responsédvel Técnico Nutricionista da Oncologia
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ANEXO E - Termo de Solicitagdo de Dispensa do TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Comisd do Etica om Pesquh: - cmmg'l‘u.'-l’lg” U i f ﬁ
s Gobrw' Mordein da 46 L 500 S E L ANcas). w
s '.h':'nil N%i "4 -E_.a.a—

MINISTERIO DA EDUCAGAO %

TERMO DE SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu Barbara Maria de Souza Morewra Machado, portadora do CPF: I
pesquisador responsavel pela pesquisa "Avaliagao do tipo de terapia encoligica e
seu mpacto na sadde e qualidade de vida dos pacientes assistidos no Centro de
Oncolegia de Alfenas™G”, sob onentagio da Profa. Dra. Daniela Coelho de Lims,
reafimo, conforme as Resolugdes CNS 46812012 e 510/2016 e suas
complementares, os principios éticos de pesquisas que envolvam seres humanos
relacionados 4 confidencialidade de informagoes, privacidade, sigilo e anonimato,
proteécio da identidade dos participantes e garantia de dar esclarecimantos sobre a
pesquisa. Porém, dadas as caracleristicas da presente pasquisa & de sSeus
participantes, resulta invigvel o Registro de Consentimento ou do Assentimento
Livre @ Esclarecido. Por isso, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a
dspensa da ulilizagdo do TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, o que se justifica por inviabilidade de acesso ao paciente.

Os dados da pesquisa supracitada serdo obtidos por meio de andlise dos prontuanos
de pacientes do Centro de Oncologia da Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro de Alfenas™G, tendo sido esse método descrito detathadamente
no projeto de pesquisa submetido ao CEP e, no caso de dados secundanos, serio
autorizados em formuldrio pedprio. Afirmo que a obtengéo desses dados, com a
dispensa do TCLE solicitada, ndo colocara em risco a integridade fisica e emocional
dos participantes. Afirmo ainda que garantrei a confidencialidade dos dados, bem
como do acesso aos envolvidos na pesquisa,

Declaro ainda que tenho conhecimento de que, conforme a Resolucio CNS
51072016, a dispensa do registro de consentimento ou de assentimento ndo isenta
0 pesquisador do processo de consentimento ou de assentimento, salvo nos casos
previstos nesla Resolugio.

Alfenas, 26 de Maio de 2021

B

Bamariﬂ{tia de Souza Moreira Machado
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ANEXO F - Termo de Cooperacdo, Coparticipagdo e apoio para desenvolvimento do projeto

TERMO DE COOPERACAO, COPARTICIPACAO E APOIO PARA O
PROJETO DE PESQUISA ENTRE A ASSOCIACAO DOS VOLUNTARIOS
VIDA VIVA DE ALFENAS E A UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

A ASSOCIACAO DOS VOLUNTARIOS VIDA VIVA, doravante
denominada ASSOCIACAO, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, CNPJ n° 05.084.507/0001-94, qualificada como Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, titulada como associacdo de Utilidade
Publica Municipal (lei 3473, de 12/12/2003), de Utilidade Publica Estadual (Lei
15559, de 20/06/2005) e de Utilidade Publica Federal (Portaria 2274, 13/12/05
do Ministério da Justi¢a), sediada na Rua Jo&o Paulino Damasceno. N° 1193,
Alfenas (MG), CEP 37130-000, neste ato representada, na forma de seu
estatuto, por Vécio Azevedo Reis, fima o presente TERMO DE
COOPERACAO, COOPARTIPACAO E APOIO, com a UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALFENAS (UNIFAL-MG) para viabilizar atividades de pesquisa
do projeto intitulado “Qualidade de vida, autopercepgédo e condigbes de saude
bucal de pacientes oncolégicos no Centro Vida Viva de Alfenas/MG”, sob a
coordenacéo da professora Dra. Daniela Coelho de Lima, da Faculdade de
Odontologia da UNIFAL-MG.

Para tanto, a pesquisadora se compromete a executar com fidelidade o
cronograma de Trabalho do projeto de pesquisa vinculado a este TERMO DE
COOPERACAO, COPARTICIPACAO E APOIO, zelando pelo sigilo dos sujeitos
envolvidos e atendendo plenamente a resolugcdo 466 de 2012, que trata das
pesquisas com seres humanos.

Alfenas, 02 de outubro de 2018.

PROFESSORA DA UNIFAL-MG
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ANEXO G - Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

MINISTERIO DA EDUCAGAO L,
Universidade Fedoral de Alfenas - UNIFAL-MG
Comitd de Etica om Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG Y
Rua Gabrel Monters da Siva, 700, Sala 314 F - Alfsnas ™. CEP 37136-000 un'fa' =
Fore: (3%) 3701 0153 =

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Aécio Lourengo de Assis ocupante do cargo de Administrador da Casa de
Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro de Alfenas -MG estou ciente, de acordo
e autorizo a execugio da pesquisa intitulada "Avaliagdo do tipo de terapia oncolégica e
seu impacto na sadde e qualidade de vida dos pacientes assistidos no Centro de Oncologia
de Alfenas/MG", realizada pelo(a) pesquisador(a) Barbara Maria de Souza Moreira
Machado no o periodo de 26/Maio/2021 a 31/Margo/2022.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugées CNS n°
466/2012 e n® 510/2016, que tratam dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo publicados de maneira a nao
identificar os participantes e a coleta somente se iniciara apds a aprovacao do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-
MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no

telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituigdo estad ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais
condigoes.

Alfenas, 26 de Maio de 2021

Aécio Lourengo dl Assis
'\ Administrador Santa Casa de Alfenas/MG

B Yos 5 o Y,
Dr. Allen Lc"sqs Petrini Daniela Cristina Megda Maciel

Oncologista Responsavel Técnico Nutricionista da Oncologia
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ANEXO H — Normas para publicacdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva — Artigos 1 e 2
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagoes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A
revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva ¢ publicada sob o modelo de acesso
aberto e ¢, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia
Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma
imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a
comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o
autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-
lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositdrio de preprints (caso
o autor ndo queira manda-lo para um periédico), as revistas continuam exercendo as
func¢oes fundamentais de validacao, preservacao e disseminac¢do das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito obedece
a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
recebera um doi que garante sua divulgacao internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissdo a repositorio preprint nao é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serad cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacao
com acesso universal dos leitores.

Orientacdes para organiza¢ao de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area ¢ o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o

aprofundamento de determinado assunto.
o Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,

relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os
artigos para essa modalidade so6 serao aceitos os enviados no e-mail informado na
chamada.

* Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opiniao ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num namero
tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
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Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentagdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol,
inglés e franceés.

Recomendagées para a submissao de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1)0 artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se

somente no plano descritivo.

2. (2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicao que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta
ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma
novidade e em que ele contribui para o avang¢o do conhecimento.

3. (3) Asdiscussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais
e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5)Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussoes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco
do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisoes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodologica, que de fato
tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas
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e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em
conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢dao dos originais, atualmente, é
encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para publicagdao em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.
Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisoes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentagao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacoes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar at¢ o0 maximo de 45.000 caracteres com  espago.
Opiniao: texto que expresse posigdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em
alta definic¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestoes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).
Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducao e vai até a ultima referéncia bibliografica.
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O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.
Apresenta¢ao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados
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apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacoes do site.
3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicagao secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagoes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associagcdao Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagoes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragoes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.
7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusiao de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢oes nao devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou
investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengao para a importancia da clareza
e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao a indexagao multipla do artigo.
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As palavras-chave na lingua original e em inglésdevem constar obrigatoriamenteno
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdao do ID ORCID no momento da submissdo do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na submissao dos
artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatorio que apenas um autor tenha o registro no ORCID
(Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado
no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o
tém ainda, ¢ recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse 0
site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no
botao Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagao
como autor deve pressupor: a) a concepg¢ao e o delineamento ou a analise e interpretacao dos
dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao
incluidos no final do artigo.
3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas. Devem
ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagoes
textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas variagoes), figura
(demonstragao esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
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também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizagao de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores- chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustragoes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nao devem ultrapassar duas paginas
(no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
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