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Introducao

Os tumores da cabeca e pescoco (CCP) agregam um grupo heterogéneo de neoplasias, com origem nas mucosas de revestimento e estruturas das vias aerodigestivas
superiores, sendo o sexto tipo de cancro mais comum, com uma das piores taxas de sobrevivencia. O tratamento € multidisciplinar pelo que o diagnostico e cuidados de
saude oral fazem parte do mesmo.

Em Portugal surgem 3000 novos casos por ano, com uma incidéncia de 52 novos casos por 100 000 na populacao masculina e 8 novos casos por 100 000 na populacao
feminina.

Dentro dos fatores de risco associados aos CCP encontram-se os habitos tabagicos, habitos de consumo de alcool e HPV. Outros fatores tém sido associados, como:
iInfecOes orais cronicas, ma higiene oral, mas condi¢cOes de saude oral e periodontite.

Objetivos
Caracterizar os habitos relacionados com a saude oral em pacientes com patologia da cabeca e pescoco, submetidos a tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia e
a Importancia que estes atribuem a saude oral.

Materiais e Métodos

Estudo do tipo transversal elaborado atraves da aplicacao de um questionario, por entrevista, a uma populacao adulta de pacientes da Clinica de Cabeca e Pescoco do
IPO do Porto, a realizar quimioterapia e/ou radioterapia. Neste estudo foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de CCP que se encontravam em fase de
tratamento ou em cuidados paliativos. Como critéerio de exclusao considerou-se pacientes em fase de planeamento de tratamento e com menos de 2 semanas de QT e/ou
RT.

O estudo contou com uma taxa de participacao de 90,11%, perfazendo uma amostra de 82 participantes.

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico IBM SPSS Statistics 25® (Statistical Package for Social Science), com recurso aos testes de
McNemar e McNemar-Bowker, para comparacao das percecoes e habitos de saude oral antes e depois do diagnostico da patologia oncologica. Usou-se um nivel de
significancia de 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do IPO-Porto, Comissdo Cientifica da FMDUP, Reitoria da Universidade do Porto e Unidade de Protecdo de Dados da
Universidade do Porto.

Resultados/Discussao

. -~ - n (%)
c o o Antes Depois *) Habitos tabéagicos (n=82) n (%) Importancia da escovagem
aracteristicas n (%) n (%) n (%) P Fumador 13 (15,9) Pouco importante 1(1,2)
Idade (anos) Frequéncia de escovagem Nunca fumou 20 (24,4) Importante 70 (85,4)
Nenhuma 10 (12,2) 9 (11,0) Ex-fumador 49 (59,8) Muito importante 11 (13,4)
35-55 anos 17 (20,7) : ’ : . - - S Aumento da preocupacao pela satde oral
1 vez por dia 19 (23,2) 12 (14,6) p=0,234 Numero de cigarros consumidos por dia (n=13) (o) )
56-75 anos 58 (70,7) 2 ou mais vezes por dia 53 (64,6) 61 (74,4) 8,54 (6,2) E‘m 2§ Egjg
ao :
Mais de 76 7 (8,5) Momer;]t~os de escovagem (**) 57 (605 60 (75 6 Ex-fumador: n° de anos que deixou de fumar (n=49) n (%) N0 sabe 2 (2,4)
Manha (69.5) (75.6) <lano 23 (46,9) Problemas com os dentes
Sexc Almogo 24 (29,3) 40 (48,8) 1 -5 anos 4 (8,2) Sim 20 (24,4) % consi igi
Noite 63 (76,8) 67 (81,7) J N ) 85% corglderaa higiene
. e e > 5 anos 22 (44,9) Né&o 62 (75,6) oral Importante
Feminino 12 (14,6) Utilizacao de fio/fita N . o NZo sabe 0 (0)
dentario Fumadores e Ex-fumadores: alteracdo do habito tabéagico n (%) _
Masculino 70 (85,4) : _ devido a doenca (n=62) Problemas com as gengivas
Sim 3(3,7) 4(4,9) p=1,000 Sim 21 (25,6)
Estado Civil Né&o 79 (96,3) 78 (95,1) Sim, diminui o namero de cigarros por dia 13 (21) NEio 60 (73’2)
Utilizacado de escovilhao Sim, deixei de fumar 32 (51,6) x ’

. 8 (9,8) : N Né&o sabe 1(1,2) o
Solteiro(a) ’ Sim 2(2.4) 6(7.3) p=0,125 Nao 17(27,4) Acredita que os problemas de salde oral afetam o tratamento da reo A0 M e
Casado(a) 56 (68,3) I_\I_ao o 80(97.6) 76 (92,7) Consumo de alcool antes da doenca (n=82) n (%) doenca oral

Utilizacao de elixires e/ou Sim 72 (87.8) Sim 18 (22)
Viavo(a) 5(6,1) colutorios NER 10 12’2 N&o 16 (19,5)
Divorciado(a) ’ N&o 49 (59,8) 24 (29.3) =5 quentq de consumo antes da doenca (n=72) (*) Preocupacao com o facto de os tratamentos afetarem a cavidade oral
Utilizacao de raspador As refeicoes 72 (100) 3
Escolaridade . . Cerca de 65% estdo
lingual Fora das refeigOes 35 (48,6) Sim 53 (64,6) Jiitos doe ratamentos
Ndo frequentou 2(24) Sim 1(1,2) 1(1,2) ~ 1,000 Nao 22 (26,8)
35 (42,7) Néo 81 (98,8) 81 (98,8) P=4 Alteracdo do consumo de alcool ap6s o diagnostico (n=82) Nao fabe 7(8,5)
1°-4° Ano ' Higienizagdo dos dentes Sim 62 (75,6) Percecéo: boca seca
' « ’ Sim 64 (78
5099 Ao 28 (34,2) EI;T; flig gggg 2(2) gigg 0= 0424 N&o 20 (24,4) NEo 18 522;
N : o ] ) . Presenca de aftas % na
10°0-120 12 (14,6) Higienizagdo das gengivas Aumento do nimero de refeigdes por dia apés o diagndstico n (%) oG Mas, 58,59 ndo tem
Sim 33 (40,2) consciéncia que 0s
Sim 31 (37,8) 40 (48,8) 0=0,022 (n=82) N 49 9’8 problemas de satde oral
Ensino Superior 5(6.1) Nao 51(62.2) 42 (51.2) | Sim 47 (57,3) Pr?s?a?w a de sangramento gengival (99 sfetam odgre?]%r;@co *
| Higienizagéo da lingua NEO 35 (42.7) o ¢ 9 geng 11 (13.4)
Profissao ﬁl'g; ég gf;’; ég ggg; p=0,388 Evita algum tipo de alimento apos o diagnostico (n=82) Nio 71 (86:6)
Estudante 1(1,2) Hiienizacs ’ ’ Sim 36 (43,9) Dificuldades em mastigar e/ou deglutir
igienizacao do palato N30 46 (56,1) Sim 58 (70.7)
Empregado 24 (29,3) S|~m 2(24) 3(3.7) p=1,000 Consumo de alimentos e/ou bebidas agucaradas (**) (n=82) Antes da Depois da N3 24 29’3
N0 80 (97,6) 79 (96,3) ) y Néo | _ (29.3)
Doméstica 0 (0) Higienizagao das 0‘23‘9)3 Otz(r)}g)a Limitacdo na abertura bucal e/ou restricdo dos movimentos do
n (% n (% o . , )
maxilar inferior e/ou rigidez dos musculos da face (trismus
Desempregado 14 (17,1) bochechas Consumo diario 24(29.3)  19(23,2) _ J ( )
Reformad 43 (52,4) Sim 2(24) 4(4.9) 0 = 0,500 Consumo n&o diario 58 (70,7)  63(76,9) Sim A7 (57.3)
etormado Ndo 80 (97,6) 78 (95,1) (*) As percentagens somam mais que 100%, pois os participantes tinham hipdtese de escolher Nao 35 (42,7)
(*) Os testes aplicados foram McNemar e McNemar-Bowker sempre que a variavel mais do que uma opcAo.
_ _ _ .. _ apresentava mais que duas categorias. (**) Foi aplicado o teste de McNemar, obtendo o valor de p=0,359. Tabela V: Autopercecéo de salde oral dos participantes depois do diagndstico
;rr??sllc'?giclés Perfil sociodemografico dos pacientes (**) As percentagens somam mais que 100%, pois o0s participantes tinham hipotese da doenca (n=82).
' de escolher mais do que uma opgao. Tabela I11: Caracterizacdo dos habitos relacionados com a satide oral.
Tabela I1: Caracterizacdo dos habitos de higiene oral dos participantes antes e
depois da doenca.
Informacéo sobre saude oral (n=82) (*) n (%) 46.3% recebel
Antes Depois . Enfermei_ro 14 (17,1) inf‘ormagéo na
n (%) n (%) p(*) Oncologista 38 (46,3) pessoa do
Médico Dentista 9 (11) ~ R oncologista
Avaliacdo da higiene oral (n=82) M_Ed'c? de familia 3(3.7) 84,1% dos doentes tem 40.2% néo
Ninguem 33 (40,2) confianca em questionar recebeu O
Excelente/Boa 27 (32,9) 46 (56,1) Informacdes dos media 1(1,2) 0s médicos e/ou qualquer
o _ enfermeiros sobre informaco . 21% de 6
Razoével 34 (41,5) 30 (36,6) Consulta no Medico Dentista (n=82) problemas de satde oral . em 6
Sim 57 (69,5) 47 6% meses
. = 070
M 12 (14,6) 4(4,9) p=0,004 N0 25 (30,5) (S j - - .
apenas Visitas ao
Ni30 tenho opinido 9 (11) 2 (2,4) Necessidade de consultar o Médico Dentista durante o0s quando , .-
tratamentos (n=82) ~ Ao ™ ElrsiElioe. Med ICO
: : , : im 27 (32,9 POsS 0 .
(*) O teste aplicado foi o McNemar-Bowker, uma vez que a variavel apresentava mais que SIN (32,9) Apenas 42 doentes diagnostico, De ntlsta
q teqori N&o 55 (67,1) receberam instrucdes para 69 5% consultou
uas categorias. - o _ melhorar a sua higiene oral " médico O
Meédico Dentista informou sobre os impactos dos tratamentos na durante os tratamentos dentista .
satide oral (n=82) oncoldgicos; 85,7% \_ ) 22% nunca
. ~ , . - . - ;- N t
Tabela 1V: Autopercecdo de salide oral dos participantes antes e depois do diagndstico da Sim 26 (31,7) considera que foram VISItou o
doenga. ) ’ importantes Meédico
NET) 56 (68,3) \ O Dentista

dos tratamentos (n=26) (*)
. . Durante os
Antes da cirurgia 5(19,2) 4 tratamentos

21 (80,8) oncoldgicos,
10 (38,5)
(*) As percentagens somam mais que 100%, pois os participantes tinham
hipbtese de escolher mais do que uma opcéo.

com o0 médico
dentista 0s

impactos dos

tratamentos

Antes da radioterapia
Antes da quimioterapia 55,6% efetuou
consulta de rotina
e 44,4% efetuou
tratamentos

dentarios

Em que momento o Médico Dentista informou sobre os impactos O
[ 31,7% discutiu J

Tabela V: Caracterizacdo dos cuidados de saude oral apés o diagndstico da
doenca.

Conclusao

O Médico Dentista deve educar para a saude oral, enfatizando a importancia da manutencao da cavidade oral durante a doenca, aconselhando estrategias que
diminuam os efeitos adversos dos tratamentos e melhorem a qualidade de vida. Para além disto, o Médico Dentista tem um papel preponderante na prevencao e
diagndstico de doencas oncoldgicas orais.
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