REVISTADE ODONTOLO GIA pA UNESP

Artigo Original | a ‘ @

© 2018 - ISSN 1807-2577

Utilizacao de servigcos odontolégicos por pacientes
em tratamento oncolégico

Use of dental services by patients in oncological treatment

Amanda Aparecida de CARVALHO? @, Ana Beatriz Macedo Vieira COSTA? ©,
Giovana Campana ARAGAQ? @, Ana Carolina Corréa SILVA? @, Daniela Coelho de LIMA?* ®,
Eduardo José Pereira OLIVEIRA?

2UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas, Faculdade de Odontologia, Alfenas, MG, Brasil
bSecretaria de Estado de Satde de Minas Gerais. Superintendéncia de Regional de Saude de Alfenas. Alfenas, MG,
Brasil

Como citar: Carvalho AA, Costa ABMV, Aragdo GC, Silva ACC, Lima DC, Oliveira EJP. Utilizagdo de servigos odontolégicos por
pacientes em tratamento oncoldgico. Rev Odontol UNESP. 2022;51:€20220029. https://doi.org/10.1590/1807-2577.02922

Resumo

Introducao: a busca por atendimento odontolégico é um parametro importante para averiguar como os
individuos compreendem a satide bucal. Objetivo: avaliar a utilizacdo de servicos odontoldgicos e fatores
associados em pacientes oncolégicos em Minas Gerais, Brasil. Material e método: estudo transversal,
realizado com uma amostra de 441 pacientes adultos frequentadores de uma associacdo voluntaria de
apoio a pacientes oncoldgicos no Estado de Minas Gerais, Brasil. O desfecho foi avaliado por meio do
autorrelato de consulta odontolégica no ultimo ano. As variaveis independentes incluiram condi¢des
socioecondmicas, saude geral e relacionada ao cancer, saide bucal e cuidados odontolégicos. As
associagdes entre o desfecho e as varidveis independentes foram testadas por meio de regressao logistica
bivariada e multipla, sendo os resultados expressos por meio de odds ratio (OR) e intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Resultado: a prevaléncia de consulta odontoldgica no ultimo ano foi de 33,3%. Os
individuos que possuem entre quatro e sete (OR: 1,80; 1C95%: 1,02-3,18) e aqueles com oito ou mais anos
de estudo (OR: 3,20; IC95%: 1,07-9,60) apresentaram maiores, enquanto os edéntulos (OR: 0,44; 1C95%:
0,21-0,92) apresentaram menores chances de consulta odontolégica no dltimo ano, independentemente
de condig¢des socioecondmicas, satide geral e saide bucal. Conclusao: foi baixa a procura por consulta
odontolégica no dltimo ano entre os pacientes oncolégicos. Além disso, houve desigualdades relacionadas
a escolaridade e ao numero de dentes remanescentes na utilizacdo dos servigos. A identificacido e
priorizagdo dos grupos com acesso desfavoravel aos servigos sdo fundamentais no planejamento da
prestacdo de cuidados odontolégicos a essa populagdo.

Descritores: Satude bucal; oncologia; inquéritos de satide bucal; assisténcia odontolégica;
epidemiologia.

Abstract

Introduction: the search for dental care is an important parameter to determine how individuals
understand the oral health. Objective: to evaluate the use of dental services and associated factors in
cancer patients in Minas Gerais, Brazil. Material and method: a cross-sectional study carried out with a
sample of 441 adult patients attending a voluntary association to support cancer patients in the State of
Minas Gerais, Brazil. The outcome was assessed through self-report of dental appointments in the last
year. Independent variables included socioeconomic status, general and cancer-related health, oral
health, and dental care. The associations between the outcome and the 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). Result: the prevalence of dental appointments in the last year was
33.3%. Individuals who have between four and seven (OR: 1.80; 95%CI: 1.02-3.18) and those who have
eight or more years of schooling (OR: 3.20; 95%CI: 1.07-9 .60) had greater, whereas, the edentulous (OR:
0.44; 95%CI: 0.21-0.92) had less odds to have had a dental appointment in the last year, independently
of socioeconomic status, general health and oral health conditions. Conclusion: recent dental care was
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uncommon among cancer patients. Furthermore, there were inequalities related to schooling and the
number of remaining teeth in the use of services. The identification and prioritization of groups with
unfavorable access to services are fundamental in planning the provision of dental care to this population.

Descriptors: Oral health; oncology; dental health surveys; dental care; epidemiology.

INTRODUGAO

Sao notorios os beneficios dos cuidados odontologicos como a melhor percep¢do de satde
bucal, redugdo das perdas dentarias, melhora na condi¢do periodontal, menor risco de dor outras
sintomatologias desagradaveis?, o que reflete positivamente sobre o bem-estar, a qualidade de
vida e a satude geral?, esses cuidados sdo especialmente criticos entre os pacientes em tratamento
oncolégico, considerando as complicagdes bucais decorrentes do tratamento3, e condicdes
desfavoraveis de satide que tendem a se sobrepor sobre os problemas bucais, fazendo com que
estes sejam negligenciados?.

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)#4, o cancer é a segunda maior causa
de morte mundial, contabilizando uma em cada seis mortes (aproximadamente 9,6 milhdes no
ano de 2018). A taxa de ocorréncia da doenga permanece em crescimento ano a ano®. Isso reflete
a alteragdo no perfil de morbimortalidade e a distribuicdo dos fatores de risco para a populagao*.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados 625 mil novos casos de cancer para
cada ano do triénio 2020-2022 no Brasilé. A patologia e suas terapéuticas sdo responsaveis pela
fragilidade emocional, fisica e social, devido a morbidade associada a doenga, o impacto em
familiares com o diagnoéstico, prejuizos na qualidade de vida, vida laboral e a dificuldade que os
sistemas de satde ainda demonstram na abordagem desta condi¢do*>.

A saude bucal também é frequentemente afetada em pacientes com cancer, com
comprometimentos como xerostomia, trismo, osteorradionecrose, problemas periodontais, caries,
perdas dentarias, mudangas na composicdo e no fluxo salivar, infeccdes e inflamagdes3’. Essas
alteracdes podem afetar a selecdo de alimentos e influenciar no aspecto nutricional® e facilitar a
ocorréncia condi¢des gerais de satide como aterosclerose e doencas cardiovasculares®. Além disso,
as doencas bucais impactam negativamente a vida didria e o bem-estar das pessoas, repercutindo
sobre 0 sono, a comunicac¢io, a interacdo social, a autoestima dos individuos, vida laboral e escolar10,

Apesar de os pacientes em tratamento oncolégico terem complicacdes de sua saude bucal,
poucos estudos avaliam a utilizacdo de servicos odontoldgicos por esses pacientes?o,
Oliveira et al.5, num estudo que avaliou 2.664 pacientes oncoldgicos hospitalizados em Sao Paulo,
Brasil, registraram como necessidades de tratamento odontolégico mais comuns a dor por
mucosite oral, tratamento odontolégico prévio a radioterapia, quimioterapia ou terapia com
bisfosfonatos, exodontias e profilaxia terapia de fotobiomodulacdo. Kowlessar et al.10, em estudo
realizado com 71 pacientes oncoldgicos infantis de um hospital de Trindade e Tobago,
observaram que 62,5% das criangas nunca visitaram um dentista, sendo as necessidades de
tratamento odontoldgico mais comuns a profilaxia dentdria e tratamentos restauradores.
Ohno et al.11, em estudo realizado em 436 unidades de cuidados paliativos para pacientes com
cancer no Japao, observaram que 94% dos entrevistados achavam que o tratamento odontolégico
por dentistas era frequentemente ou as vezes necessarios.

Observa-se que a maioria dos estudos dessa natureza inclui pacientes hospitalizadoss ou aborda
a tematica em grupos especificos de cancer®. No entanto, a literatura se mostra carente na avaliacdo
do uso de servicos odontolégicos e dos fatores que influenciam tal utilizagdo em pacientes
oncoldgicos. Dessa forma, propde-se este estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a utilizacdo de servigos odontolégicos no ultimo ano por pacientes oncoldgicos
atendidos por uma associacdo voluntaria de um municipio do sul de Minas Gerais, Brasil.
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MATERIAL E METODO
Aspectos éticos

Este trabalho é parte do estudo “Satde Bucal e Qualidade de Vida entre Pacientes
Oncolégicos”. O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alfenas (Aprovagdo n°: 4.518.1321). A participacdo de todos os individuos que
compuseram a amostra da pesquisa foi condicionada a leitura e ao consentimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho de estudo, cenario e participantes

Este trabalho foi desenvolvido na unidade de uma associagdo voluntiria para pacientes
oncolégicos em um municipio do sul de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de uma organizacdo ndo
governamental, sem fins lucrativos, politicos e religiosos, atuante no municipio desde 2002 e
reconhecida como utilidade ptblica em diversas esferas!?.

A amostra que compds este estudo foi obtida em meio aos pacientes oncolégicos assistidos
nesse servico, convidados a participar do estudo a partir de 2021, momento em que as
condi¢des epidemioldgicas de controle da pandemia por SARS-COV-2 possibilitaram sua
realizacdo. Foi obtida uma amostra aleatdria simples estratificada em dois grupos etdrios:
adultos e idosos. O calculo para a obtencdo da amostra minima teve como referéncia uma
média populacional (CPOD para as populagdes de 35-44 e 65-74 anos para o interior do
Sudeste brasileiro, utilizadas como referéncia para grupos de adultos e idosos pela OMS e
obtidas no ultimo levantamento nacional de satide bucal)!2. As férmulas utilizadas constam
no Quadro 1 e seguem os padrdes aplicados no estudo SB Brasil 201015. Para a determinacao
da proporc¢do de adultos e idosos a compor a amostra minima, considerou-se um estudo
prévio realizado no mesmo servico em 2018. A amostra minima final foi estimada em pelo
menos 432 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: possuir diagnostico de cancer confirmado, estar em tratamento
ou acompanhamento oncoldgico, condi¢ao cognitiva que permita a realizacdo da entrevista e de
exame clinico intrabucal e ter idade igual ou maior que 18 anos.

Quadro 1. Férmulas utilizadas para o calculo do tamanho da amostra

> Féormula 1 - Calculo da amostra Onde:
7 xS x deff | TNR n = Tamanho final da amostra com corre¢io para o tamanho da
= — ) populagio
(X x¢)

n* = Tamanho inicial da amostra

N = Tamanho da populagio: 1.042, sendo esperados 669 adultos
e 373 idosos.

> Formula 2 - Ajuste da amostra para o

tamanho da populagao

> Z = Valor limite da area de rejeigdo: 1,96 (95% de confian¢a)

X = Média do CPOD: de acordo com SB Brasil 201013,

$2 = Variancia do CPOD: de acordo com SB Brasil 2010.

= Margem de erro aceitavel: 10%*

deff = “Desing effect” - efeito de desenho: 2

TNR - Taxa de nao resposta = percentual estimado de perda de
elementos amostrais: 20%.
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Variaveis em estudo

0 desfecho foi avaliado por meio da variavel “utilizacdo de servicos odontolégicos no ultimo
ano”, obtida por meio do autorrelato do tempo decorrido desde a dltima consulta odontolégica
realizada (até 1 ano; + de 1 ano).

As variaveis independentes arroladas a andlise foram divididas nos seguintes blocos: 1)
Caracteristicas socioeconOmicas; 2) Saude geral; 3) Saide bucal. No bloco das caracteristicas
socioecondmicas, as variaveis incorporadas foram: faixa etaria (18-40 / 41-64 / 65-79 / = 80 anos);
sexo; escolaridade (0-3 / 4-7 / = 8 anos de estudo) - considerando a conclusdo do ciclo basico e
ensino fundamental no pais; e renda (< 1 / 1-2 / > 2 saldrios minimos) - valores referentes ao ano
de 2021. No bloco satide geral, foram avaliados: o habito de fumar atual (sim / ndo); a
multimorbidade (caracterizada pela presen¢a de duas ou mais comorbidades concomitantes ao
cancer. Da lista das condi¢des investigadas por meio do autorrelato do participante sobre o
diagnostico médico constavam: hipertensio arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
problemas gastrointestinais e anemia)é; localizagdo do tumor e tratamento/acompanhamento
(cabeca ou pescogo; outros sitios); tempo decorrido desde o diagnéstico de cancer (0-1 / 2 2 anos);
tipos de tratamento oncolégico ja realizados - radioterapia (sim / ndo); quimioterapia (sim / nao);
medicamentoso (sim / ndo); cirurgia (sim / ndo). No bloco das condi¢cdes de saide bucal, as
variaveis utilizadas foram: nimero de dentes remanescentes (edéntulo / 1-9 / 10-19 / = 20);
presenca de alguma alteracdo bucal pés-tratamento oncoldgico (xerostomia, trismo, feridas
dolorosas, areas dormentes, alteracdo de sabor, alteracdo alimentar, dificuldade de falar ou
dificuldade de engolir); necessidade de tratamento odontoldgico (sim / ndo); necessidade de
protese dentaria (sim / ndo); autopercepc¢io de necessidade de tratamento odontolégico (sim /
nao); frequéncia de escovacdo dentaria diaria (0-2 / = 3 vezes).

Os blocos “caracteristicas socioecondmicas” e “satide geral” foram coletados exclusivamente
por meio de entrevista e registrados em questionario. As seguintes variaveis do bloco “satde
bucal” foram coletadas por meio de entrevista: presenca de alguma alteracdo bucal pés-
tratamento oncolégico; autopercep¢io de necessidade de tratamento odontoldgico e frequéncia
de escovacao dentaria diaria, sendo as condi¢des clinicas (dentes remanescentes, necessidade
de tratamento odontoldgico e necessidade de protese) avaliadas por meio do exame fisico
intrabucal, conforme preconizado pelo manual basico de levantamentos de satde bucal da
OMS!2, Todas etapas do estudo foram realizadas no espaco fisico da institui¢cdo pelos préprios
pesquisadores, que foram devidamente treinados e calibrados (kappa interexaminador = 0,98).

Analise de dados

A andlise descritiva foi realizada por meio de estimativas de frequéncias absolutas e relativas
das variaveis em estudo para a amostra total e de acordo com o desfecho (utilizacdo de servigos
odontoldgicos no ultimo ano) (Tabela 1). A andlise bivariada da associacao entre o desfecho e as
variaveis independentes foi realizada por meio de modelos de regressao logistica simples. As
variaveis independentes que apresentaram p-valor < 0,10 na associa¢io bivariada com o desfecho
foram incorporadas a andlise de multiplas varaveis por meio de modelo de regressio logistica
multipla (Tabela 2)17. As estimativas de associacdo foram expressas por meio de razdes de
chances (odds ratio - OR) de ter se submetido a utilizacdo de servigos odontolégicos no ultimo
ano e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Para todos os procedimentos, adotou-se
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o
programa Stata 14.0 (Stata Corp. LLP, College Station, TX).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes em tratamento oncoldgico em instituicdo de Minas Gerais, de
acordo com a utilizagédo de servigos odontolégicos no ultimo ano, 2021. N = 441

Uso de servicos odontoloégicos, %

Total

Total >1ano Até 1 ano
100 66,67 33,33
Faixa etaria 18-40 anos 4,31 36,84 63,16
= 40-64 anos 53,06 59,40 40,60
< 65-79 anos 36,05 77,99 22,01
3 >80 anos 6,58 82,76 17,24
;g Sexo Masculino 46,03 75,86 24,14
§ Feminino 53,97 58,82 41,18
-§ Escolaridade 0-3 anos 71,66 75,00 25,00
§ 4-7 anos 23,36 46,60 53,40
féi > 8 anos 4,99 40,91 59,09
i Rendat <1 sal. min. 7,23 74,19 25,81
U 1-2 sal. min. 76,22 69,11 30,89
> 2 sal. min. 16,55 53,52 46,48
Fumo atual Nio 81,32 66,67 33,33
Sim 18,68 65,85 34,15
Multimorbidade Nao 76,19 63,69 36,31
Sim 23,81 76,19 23,81
Local do tumor Cabeca/pescoco 7,71 52,94 47,06
Outros sitios 92,29 67,81 32,19
= Tempo de diagndstico 0-1 ano 41,91 65,22 34,78
g?o > 2 anos 58,09 68,24 31,76
:;';G Radioterapia Nao 55,45 64,75 35,25
< Sim 44,55 68,88 31,12
Quimioterapia Nio 42,95 71,43 28,57
Sim 57,05 62,95 37,05
Trat. medicamentoso Nio 40,68 59,78 40,22
Sim 59,32 71,26 28,74
Cirurgia Nio 43,28 64,21 35,79
Sim 56,72 68,27 31,73
Ntimero de dentes =20 33,33 50,00 50,00
11-19 12,32 54,90 45,10
1-10 14,73 68,85 31,15
Edéntulo 39,61 84,15 15,85
Alteracado bucal pos-trat. Nao 12,24 66,67 33,33
—S oncoldgico Sim 87,76 66,67 33,33
_8 Necessidade de trat. Nao 66,43 66,55 33,45
§ odontol. Sim 33,57 67,63 32,37
3 Necessidade de proétese Nio 12,80 37,74 62,26
Sim 87,20 71,19 28,81
Autopercepgdo de nec. de Nio 45,80 68,32 31,68
trat. odontologico Sim 54,20 65,27 34,73
Frequéncia de escovagdo > 3 vezes 47,17 58,65 41,35
0-2 vezes 52,83 73,82 26,18

tSalario minimo vigente de R$ 1.100,00.
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Tabela 2. Analise bivariada e multipla dos fatores relacionados a utilizagao
de servigos odontolégicos no ultimo ano entre os pacientes em tratamento oncoldgico
em instituicdo de Minas Gerais, 2021

Analise bivariada Analise multipla

OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Faixa etaria
18-40 anos 1,00 =
41-64 anos 0,40 (0,15-1,05) 0,063 0,77 (0,22-2,73) 0,691
_ 65-79 anos 0,16 (0,06-0,45) < 0,001 0,54 (0,14-2,07) 0,370
@ >80 0,12 (0,03-0,46) 0,002 0,32 (0,05-1,87) 0,206
g Sexo
£ Masculino 1,00 -
§ Feminino 2,20 (1,45-3,32) < 0,001 1,60 (0,96-2,65) 0,071
-% Escolaridade
z 0-3 anos de estudo 1,00 -
fé« 4-7 anos de estudo 3,43 (2,16-5,46) < 0,001 1,80 (1,02-3,18) 0,042
E > 8 anos 4,33 (0,26-0,43) 0,001 3,20 (1,07-9,60) 0,037
° Renda+
< 1 salario minimo 1,00 =
1-2 sal. minimos 1,28 (0,56-2,97) 0,558 1,14 (0,44-2,93) 0,791
> 2 sal. min. 2,50 (0,99-6,33) 0,541 1,24 (0,42-3,63) 0,695
Fumo atual
Nao 1,00 -
Sim 1,03 (0,62-1,72) 0,888 -
Multimorbidade
Nao 1,00 -
Sim 0,55 (0,33-0,90) 0,019 0,587 (0,32-1,08) 0,086
Local do tumor
Outros sitios 1,00
Cabeca/pescoco 1,87 (0,93-3,79)
Tempo de diagnodstico
= Até 1 ano 1,00 -
3 > 2 anos 0,87 (0,58-1,30) 0,507 -
:‘% Quimioterapia?
< Nio 1,00 -
Sim 1,47 (0,98-2,20) 0,063 0,95 (0,57-1,56) 0,843
Radioterapia
Nao 1,00 -
Sim 0,83 (0,55-1,24) 0,362 -
Trat. medicamentoso
Nao 1,00 -
Sim 0,60 (0,40-0,90) 0,012 0,65 (0,40-1,05) 0,079
Cirurgia
Nao 1,00 -
Sim 0,83 (0,56-1,24) 0,372 -
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Tabela 2. Continuacao...

Andlise bivariada Analise multipla
OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Numero de dentes
> 20 dentes 1,00 1,00
11-19 dentes 0,82 (0,43-1,56) 0,550 1,41 (0,65-3,07) 0,377
1-10 dentes 0,45 (0,24-0,85) 0,015 0,90 (0,41-1,97) 0,799
Edéntulo 0,19 (0,11-0,32) <0,001 0,44 (0,21-0,92) 0,028
Alt. bucal pos-trat. oncol.
Nio 1,00 -
Sim 1,00 (0,55-1,83) 1,000 -
Necessidade de trat.
= odontol.
5 <
2 Nao 1,00
:%5" Sim 0,95 (0,61-1,47) 0,825
3 Necessidade de protese
Nio 1,00 1,00
Sim 0,24 (0,13-0,44) <0,001 0,60 (0,27-1,34) 0,214
Autopercep¢ao de nec. de
trat. odontol.
Nio 1,00 -
Sim 1,15 (0,77-1,70) 0,499 -
Frequéncia de escovaciao
> 3 vezes 1,00 1,00
0-2 vezes 1,99 (1,33-2,97) 0,001 1,37 (0,83-2,25) 0,213

tSalario minimo vigente de R$ 1.100,00.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz uma descricido das caracteristicas socioecondmicas, saude geral e satide bucal
dos participantes do estudo. A amostra foi composta por uma maioria de mulheres (53,97%); de
individuos com menos de 65 anos (57,37%) - média de idade dos entrevistados: 61,07; dp + 0,61
anos; pessoas com até 3 anos de estudo (71,66%); e que apresentam renda familiar de até dois
salarios minimos (83,45%). Cerca de um quarto dos pacientes apresentam duas ou mais
condig¢des crénicas concomitantes ao cancer; mais da metade recebeu o diagndstico de cancer ha
dois anos ou mais (58,09%) e poucos pacientes apresentam cancer situado na regido de cabeca e
pescoco (7,71%). As terapias mais e menos comuns entre os participantes foram o tratamento
medicamentoso e a radioterapia, com 59,32% e 44,55%, respectivamente. A avaliacdo das
condi¢des de saide bucal revela que 39,61% dos participantes do estudo sdo edéntulos, enquanto
um terco apresenta 20 ou mais dentes na boca. A maioria dos pacientes necessita de prétese
dentdria (87,20%), relata possuir necessidade de tratamento odontolégico (54,20%) e percebeu
alguma alteracao bucal apés o inicio do tratamento antineoplasico (87,76%). Em relacdo a dltima
consulta odontolégica, 33,33% dos entrevistados relatam a sua realizacdo no dltimo ano. Esses
valores variam de acordo com as caracteristicas do estudo, sendo os edéntulos o grupo com
menor (15,85%) e os individuos entre 18 e 40 anos aqueles com maior prevaléncia de utilizacdo
de servigos odontoldgicos no dltimo ano (63,16%).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da andlise bivariada e multipla dos fatores
associados a utilizacdo de servicos odontolégicos no ultimo ano. Na andlise bivariada, observa-se
que se relacionam ao desfecho: faixa etaria (p = 0,001), sexo (p < 0,001), escolaridade (p < 0,001),
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presenca concomitante de duas ou mais doencas com o cancer (p = 0,019), terapia
medicamentosa antineoplasica (p = 0,012), nimero de dentes remanescentes (p < 0,001),
necessidade de prétese (p < 0,001) e frequéncia de escovacdo diaria (p < 0,001). Porém, no
modelo de multiplas variaveis, observa-se que apenas a escolaridade (p = 0,037) e o nimero de
dentes remanescentes (p < 0,001) permanecem com associagdes estatisticamente significantes a
consulta odontoldgica no ultimo ano. Isso significa que os individuos que possuem entre quatro e
sete (OR: 1,80; [C95%: 1,02-3,18) e aqueles com oito ou mais anos de estudo (OR: 3,20; IC95%:
1,07-9,60) apresentaram maiores, enquanto os edéntulos (OR: 0,44; 1C95%: 0,21-0,92)
apresentaram menores chances de consulta odontoldgica no ultimo ano, independentemente de
condig¢des socioecondmicas, saude geral e saide bucal.

DISCUSSAO

Este estudo abordou uma questdo negligenciada na literatura ao determinar a prevaléncia de
consulta odontolégica ocorrida no tltimo ano e avaliar os fatores associados a tal desfecho entre
pacientes em tratamento oncolégico. Seus principais achados apontam para um terco dos
participantes tendo realizado consulta odontoldgica no dltimo ano, sendo os menos escolarizados
e aqueles com menor nimero de dentes os que apresentaram menores chances de uso recente
dos servicos, independentemente de condi¢cdes socioecondmicas, saude geral e saude bucal.

A frequéncia do uso de servicos odontolégicos é bastante varidvel entre os grupos
populacionais, sendo registrados desde valores préximos ao observado neste estudo (31,2%)18
até valores mais altos (62,4%)1°. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou
em 2019 uma prevaléncia de 49,4% da populagdo brasileira maior que 18 anos em consulta com
o cirurgido-dentista no ultimo ano20. Entretanto, quando esse recorte é feito para grupos
especificos, outros percentuais sdo observados, sendo idade, sexo, condi¢do socioeconémica e de
saude bucal os principais fatores a influenciarem esse desfecho. No estudo de Peres et al.21, que
avaliaram a necessidade e realizacdo da consulta odontolégica nos ultimos 12 meses, em uma
populacdo com idade igual ou superior a 18 anos, residentes das capitais e distrito federal,
observou-se que mais da metade da amostra tem necessidade de atendimento odontoldgico.
Porém 15,2% ndo conseguiram tal atendimento no ultimo ano. Em outro estudo??, que avaliou o
acesso e utilizagcdo dos servicos odontoldgicos no Brasil utilizando dados da pesquisa nacional
por amostra de domicilio de 2003 e 2008, comparando-os com 1998, observou-se que 0 uso
recente de atendimento odontolégico (dltimo ano) aumentou ligeiramente de 2003 (38,7%) para
2008 (40,2%) para a populagdo brasileira. Dessa forma, observa-se que a populagdo com cancer
faz uso menos frequente de servigos odontolégicos. Multiplos problemas de satde, dificuldades
financeiras e emocionais!4 podem contribuir para a postergacdo ou mesmo a nio realizacdo dos
devidos cuidados com a satude bucal. Tal situacdo é preocupante, uma vez que essa populagio
apresenta condi¢des de saude bucal ja prejudicadas pelo préprio tratamento oncoldgico?2.
Ademais, os préprios problemas com os dentes e a boca repercutem negativamente no bem-estar
e qualidade de vidal3, ao afetarem aspectos estéticos, fala, mastigacdo e nutricdo’ podendo,
portanto, gerar ainda mais prejuizos a essa populagio.

A busca por atendimento odontolégico no passado recente tem forte influéncia da condigio
socioecondmica?3. Nesse contexto, merece destaque o papel da escolaridade. Esta pode ser entendida
como um parametro que contém a condicdo cultural, intelectual e de instrucdo do individuo, o que de
forma conjunta sera responsavel por determinar habitos de vida e atitudes, inclusive aqueles
relacionados com sadde e autocuidadol®. Em relacdo a saude bucal, a educacio influencia a maneira
como os individuos alcangam e mantém a saide bucal por meio da percepc¢do da necessidade de
cuidados odontolégicos e do conhecimento sobre as melhores praticas de autocuidado com a satude
bucal?4. Além disso, a escolaridade obtida nas primeiras décadas de vida esta intimamente relacionada
com as oportunidades de trabalho e posi¢do socioecondmica na vida adulta, o que reflete diretamente
também nas condi¢des de salide, autocuidado e acesso a servicos de saide?. Dessa forma, a populacio
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mais vulneravel socioeconomicamente é aquela mais desfavorecida quanto a percepcdo de
necessidades de cuidado de saide, possuindo também menor acesso a bens e servicos, o que colabora
diretamente para a manutengio de precariedade da satde bucal?,

A historica falta de acesso a cuidados odontolégicos no servigo publico somada a tradicdo
mutiladora da Odontologia brasileira contribuiram para a formacao de geracdes de adultos e
idosos com perda dental severa que fazem pouco ou nenhum uso dos servicos odontolégicos?6.
Nesse cendrio, aqueles com maior nimero de dentes tendem a buscar por atendimento
odontolégico com maior frequéncia, sobretudo em caso de dor ou situa¢des de urgéncials, sendo
mais raras as procuras por motivos relacionados a prevencao e/ou estética?’. Dessa forma, os
pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos tendem a submeter-se as consultas
odontolégicas com menos periodicidade ou nio realiza-las, uma vez que ha percep¢ao de menor
necessidade de prevenc¢do e/ou cuidado com a boca na auséncia de dentes, bem como a
necessidade menos frequente de manutencdo das proteses dentérias.

Os principais achados deste trabalho apontam para a necessidade de maior aten¢do em saude
bucal aos pacientes oncolégicos. A estrutura da Atengdo Primaria a Satide (APS) pode se mostrar
uma ferramenta estratégica em tal demanda, seja pelo papel de porta de entrada das Redes de
Atencdo a Saude, seja no papel de busca ativa e participagcdo nos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia?8. Entretanto, ndo se pode negligenciar a necessidade de ampliacdo do cuidado
odontoldgico focado na superacdo das desigualdades em satide em ambiente hospitalar. Futuros
estudos devem explorar as raizes das desigualdades observadas, de modo a fomentar propostas
de intervencado que sejam efetivas na alteracdo deste cenario.

O presente trabalho apresenta potencialidades e limitagdes. Este foi um dos primeiros estudos
a avaliar a utilizacdo de servigos odontoldgicos entre pacientes oncolégicos na populagio
brasileira, utilizando dados clinicos coletados sob padrdes internacionais!?, além de instrumentos
e medidas reconhecidas como relevantes e validos pela literaturalé. Além disso, os dados foram
avaliados por métodos padronizados, facilitando a comparagio com outros estudos e elaboracio
de posteriores revisdes sistematicas e metanalises. Como limitagdes, aponta-se seu desenho
transversal, que impede o estabelecimento de relagdes de temporalidade, além da auséncia de
aleatorizacdo na selecdo dos participantes. Entretanto, sob tal aspecto, ressalta-se a dificuldade
comum nesse tipo de estudo na obtencdo de amostras em centros de satude e institui¢des de apoio
a pacientes com cancer e doencas terminais. Dito isto, a natureza dos dados aqui apresentados se
assemelha aos obtidos em outros estudos, tornando-os comparaveis>10,

CONCLUSAO

A prevaléncia de consulta odontolégica no dltimo ano entre os pacientes avaliados é menor
que a observada na populagdo geral. Além disso, observaram-se desigualdades relacionadas a
escolaridade e ao numero de dentes remanescentes em tal desfecho. Faz-se necessaria a
ampliacdo dos cuidados odontolégicos aos pacientes em tratamento oncolégico, bem como a
identificagdo e priorizacdo dos grupos com acesso desfavoravel aos servicos odontoldgicos.
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