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Resumo

Objetivo: este estudo observacional transversal objetivou avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas, alunos de pos-
graduagdo em Radiologia e Imaginologia da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic — Campinas sobre diagndstico, prevengdo e tratamento
de mucosite oral induzida pelo tratamento do cancer, por meio da aplicagdo um questiondrio. Metodologia: participaram da pesquisa
54 voluntarios, cirurgides dentistas, alunos de especializagdo e mestrado, que responderam um questiondrio desenvolvido para esta
pesquisa, composto de questdes para caracterizagdo do entrevistado e questdes para avaliar os conhecimentos sobre mucosite.
Apds a coleta, os dados obtidos foram tabulados no editor de planilhas Microsoft Office Excel e submetidos a uma analise estatistica
descritiva e analitica das varidveis coletadas. Resultados: revelaram que quanto a autoavaliagdo do conhecimento especifico sobre
mucosite oral foi “Regular” (44,6%) a resposta mais prevalente, seguida de “Bom” com 30,4%, “Insuficiente” com 17,9% e “Otimo”,
com 7,1%. Questionados sobre o contato com a mucosite oral na pratica clinica, 62,5% dos voluntarios (n:35) responderam ndo ter
tido contato e 35,7% responderam ter tido contato com a mucosite oral (n:20). O local de conhecimento da condigdo foi na graduagdo
(75%); e quanto a conduta 12,5% realizaria o tratamento e 64,3% encaminharia para um estomatologista; e 50% dos investigados
relataram nao ter tido orientagdo de prevengdo e tratamento da mucosite oral durante o curso de Graduagdo. Conclusdo: pode se
concluir que os entrevistados tém conhecimento tedrico em nivel médio (54,97%) sobre os conceitos mais gerais de mucosite oral;
e a grande maioria (62,5%) ndo teve experiéncia clinica com esta patologia.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Radioterapia. Quimioterapia.

Abstract

Objective: this cross-sectional observational study aimed to evaluate the level of knowledge of dentists, graduate students in Radiology
and Imaging of Faculdade Séo Leopoldo Mandic — Campinas on diagnosis, prevention and treatment of oral mucositis induced by cancer
treatment, through the application of an questionnaire. Methodology: the participants were 54 volunteers, dentists, specialization
and master’s students, who answered a questionnaire developed for this study, consisting of questions to characterize the interviewee
and questions to assess the knowledge of mucositis. The data were tabulated and submitted to a descriptive and analytical statistical
analysis of the collected variables.Results: the results revealed that the self-assessment of specific knowledge about oral mucositis
was “Regular” (44.6%) the most prevalent response, followed by “Good” with 30.4%, “Not Enough” with 17.9% and “Great”, with
7.1%. When asked about contact with oral mucositis in clinical practice, 62.5% of the volunteers (n = 35) responded have had contact
and 35.7% reported having had contact with oral mucositis (n: 20). The knowledge of the condition site was graduation (75%); and
how to conduct 12.5% undergo the treatment and 64.3% thereafter forward for Stomatological; and 50% of surveyed reported not
having guidance for prevention and treatment of oral mucositis during the course of graduation.Conclusion: It can be concluded that
the respondents have theoretical knowledge average level (54.97%) of the more general concepts of oral mucositis; and the vast
majority (62.5%) had no clinical experience with this disease.

Keywords: Stomatitis. Radiotherapy. Drug Therapy.
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O cirurgido-dentista tem papel fundamental na assis-
téncia aos pacientes oncoldgicos com mucosite oral (DA-
NIEL; DAMATO; JOHNSON, 2004; MCGUIRE; JOHNSON;
MIGLIORATI, 2006; RIBEIRO JUNIOR; BORBA; GUIMARAES
JUNIOR, 2010). A compreensio de que a autonomia e a

25



26

Eloisa Muller de Carvalho et al.

qualidade de vida destes pacientes dependem da atuagdo
de uma equipe multiprofissional capacitada no manejo
desta alteracdo é de fundamental importancia (DANIEL;
DAMATO; JOHNSON, 2004; MCGUIRE; JOHNSON; M-
GLIORATI, 2006).

A mucosite oral é consequéncia da toxicidade do
tratamento quimio/radioterapico, provocada basica-
mente pela liberagdo de citocinas pré-inflamatérias no
epitélio bucal (SONIS et al., 2004). Os sinais e sintomas
desta alteracdo, também chamada de injuria da barreira
de mucosa, inicia-se com eritema, edema, sensagao de
ardéncia, e sensibilidade aumentada a alimentos quentes
ou 4cidos (MERAW; REEVE, 1998), que levam a formacdo
de ulcera¢des em todo trato-gastrointestinal (MERAW,;
REEVE, 1998; SONIS et al., 2004). Em casos graves, com
manifestagdo de mucosite severa, pode ocorrer necrose
epitelial e o paciente pode requerer nutri¢cao enteral ou
parenteral. As variaveis de tratamento que podem afetar
a prevaléncia e gravidade da mucosite incluem: o tipo, a
dose e esquema de medicamentos citotdxicos sistémicos,
adose de radiacdo e de campo, e a utilizagdo concomitan-
te de quimioterapia e radiacdo (SONIS, 2010).

A mucosite oral aumenta a morbidade do paciente, o
risco de infecgBes locais e sistémicas, compromete a qua-
lidade de vida e de tratamento do mesmo, sendo as vezes
uma complicacdo dose limitante da terapia do cancer
(SONIS et al., 2004). Portanto, representa um problema
significativo na drea da oncologia (RABER-DURLACHER;
ELAD; BARASCH, 2010).

A crescente prevaléncia do cancer na populagdo
gera uma demanda cada vez maior de tratamento an-
tineoplasico. Isto aponta para uma grande necessidade
de cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos capaci-
tados para a prevengdo e tratamento da mucosite oral,
tanto no servigo publico como no privado. Assim, esta
pesquisa apresenta por meio de seus resultados, dados
que possibilitam avangar ainda mais no conhecimento
da mucosite oral.

Portanto, neste estudo, avaliou-se o nivel de conheci-
mento dos cirurgides-dentistas, alunos de pds-graduacgado
da Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Campinas acerca do
diagnéstico, prevencdo e tratamento de mucosite oral,
por meio da aplicagdo de um questionario.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal,
para andlise do nivel de conhecimento dos alunos de
pos-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic —
Campinas sobre mucosite oral induzida pelo tratamento
do cancer.

O grupo populacional em estudo foi constituido por
54 voluntdrios alunos de pds-graduagdo em Radiologia
e Imagionologia da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic —
Campinas.

Os participantes responderam a um questionario
(anexo A —tabelas 1,2,3 e 4) composto por duas partes,

sendo a primeira de caracterizagdo do entrevistado
com perguntas sobre os dados sdciodemograficos e a
segunda composta por perguntas com diversos niveis de
conhecimento sobre mucosite oral. Na segunda parte,
conhecimento sobre diagndstico, sinais e sintomas, trata-
mento e prevengdo da mucosite oral. Algumas respostas
permitiram analise dicotomica (falsa ou verdadeira).
Este questionario foi aplicado aos cirurgiGes-dentistas
matriculados nos cursos de Especializagcdo e Mestrado de
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia da Faculdade Sdo
Leopoldo Mandic — Campinas.

O questionario aplicado nesta pesquisa foi baseado
nos questionarios de Horowitz et al. (2000) e Dib (2004)
e foram utilizados como base para elaborar a se¢do de
investigacdo sobre os dados demograficos do presente
estudo, e o questiondrio validado de Klein et al. (2012)
embasou a metodologia da se¢do do questiondrio que
aborda a mucosite oral na andlise dicotomica (verda-
deira ou falsa), cuja amostra (n:54) foi referéncia para a
presente pesquisa. Além disso, o conteldo das questdes
relativas a mucosite oral foi formulado para a presente
pesquisa em sua totalidade.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Faculdade de Odontologia S3o Leo-
poldo Mandic—Campinas. O Certificado de Apresentagdo
para Apreciagdo Etica — CAAE corresponde ao nimero
42567315.0.0000.5374. O parecer consubstanciado
encontra-se no Anexo B do presente estudo.

Para a determina¢do da amostra somente os alunos
matriculados que frequentaram as aulas até Junho de
2015, foram incluidos. Foram excluidos da entrevista, 24
alunos de mestrado que concluiram os moédulos do curso
em Janeiro de 2015.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (anexo B) foi utilizado previamente a aplicagdo do
guestiondrio. Tanto o TCLE quanto o questionario foram
aplicados pela coordenadora do curso de especializagdo
e mestrado em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia,
antes do inicio da aula, no periodo de 25 de Fevereiro de
2015 a 3 de Abril de 2015.

Uma amostra de conveniéncia foi utilizada, composta
por profissionais de uma diversidade bastante grande,
como por exemplo, diferentes estados do pais, tempo de
formacao e tipo de servico. Uma caracteristica relevante
da amostra é a de que todos os participantes sdo odon-
télogos, constituindo assim uma amostra homogénea
em relacdo ao fato de que todos pudessem ter tido a
oportunidade do contato com a mucosite oral. Desta
maneira, foram respondidos 56 questionarios, sendo 23
(41,1%) por alunos do curso de especializagdo, 29 (51,8%)
por alunos do mestrado e 4 (7,1%) por alunos de espe-
cializacdo e mestrado.

Os dados coletados foram tabulados no editor de
planilhas Microsoft Office Excel. Uma andlise estatis-
tica descritiva e analitica das varidveis coletadas foi
realizada.
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RESULTADOS

O presente estudo avaliou o nivel de conhecimento
de cirurgides-dentistas sobre mucosite oral, a partir das
repostas do questionario aplicado.

Dados sécio-demograficos dos cirurgioes-dentistas
voluntarios

A maioria dos voluntdrios (n:31, 55,4%) eram do
género feminino e 25 (44,6%) do masculino. A tabela 1
mostra os dados sécio-demograficos dos investigados.
A faixa etdria dos participantes variou de até 25 a acima
de 50 anos, com prevaléncia entre 26 e 30 anos (n:19,
33,9%), seguido de 31 a 40 anos (n:16, 28,6%). Ques-
tionados sobre o tempo de formados, a maioria dos
voluntarios respondeu ter graduado entre 10 e 20 anos,
correspondendo a 37,5% do total, seguidos dos que se
formaram com tempo inferior a cinco anos (26,8%). As
demais distribuicOes estdo exibidas na tabela 1. A maioria
dos dentistas que participou do estudo respondeu ter
titulo de Especialista em alguma d4rea da Odontologia,
com 71,4% do total (n:40) e 25% (n:14) responderam ser
apenas graduados. Um voluntario respondeu ser mestre
(1,8% do total) e outro ndo respondeu a pergunta (1,8%
do total).

Das especialidades respondidas, a Radiologia corres-
pondeu a maioria, com 19,6% do total, seguida da Orto-
dontia, com 12,5%. Outras especialidades e voluntdrios
que responderam ter mais de uma Especialidade estdo
demonstrados na tabela 1. A respeito do curso de Pds-
-Graduacdo que os voluntarios estavam cursando, 51,8%
responderam estar cursando o Mestrado, 41,1% a Espe-
cializagdo e 7,1% o curso de Especializagdo e Mestrado.

Questionados sobre o Estado da Federagdo que con-
cluiram a graduacgado, foram obtidas respostas das cinco
regiGes do pais. Destes, 33,9% dos voluntarios responde-
ram ter finalizado o curso no estado de Sao Paulo (n:19),
10,7% em Minas Gerais (n:6), 7,1% no Rio Grande do Sul
(n:4), 5,4% no Parana (n:3) e Rio de Janeiro (n:3), 3,6%
em Pernambuco (n:2) e Santa Catarina (n:2) e os demais
estados com 1,8% (n:1), que estdao demonstrados na ta-
bela 6. Um voluntario formou-se em Mogambique. Ndo
responderam a pergunta 8,9% do total (n:5).

Sobre o Estado que exercem a profissdo, 32,1% dos
voluntdrios responderam trabalhar no estado de Sao
Paulo (n:18); 7,1% em Minas Gerais (n:4); 10,8% (n:6) no
Rio Grande do Sul e Ceara, sendo 5,4% (n:3) em cada es-
tado; 28,8% (n:16) em Pernambuco, Mato Grosso do Sul,
Maranhdo, Piaui, Bahia e Parana sendo 3,6% (n:2) em cada
estado; 12,6% (n:7) no Par3, Alagoas, Goias, Acre, Sergipe,
Paraiba e Distrito Federal, sendo 1,8% (1) em cada estado.
Apenas 3,6% (n:2) dos voluntarios trabalham em mais de
um Estado, sendo 1,8% (n:1) em S3o Paulo e Ceard e 1,8%
(n:1) em Minas Gerais e Sao Paulo. Ndo responderam a
pergunta 5,4% dos voluntdrios (n:3).

Quanto ao local de trabalho, 28,6% responderam
atender em consultério particular (n:16), 19,6% em cli-
nica de terceiros (n:11), 5,4% em servigo publico (n:3), a
mesma porcentagem para universidade publica; servigo
publico e universidade particular; servigo publico e clinica
de terceiros. Voluntdrios que trabalham em consultério
particular e universidade privada corresponde a 3,6%
(n:2); 23,4% (n:13) trabalhavam em 2 ou 3 locais, sendo
que cada associacdo de locais foi constituido por 1,8%,
(n:1), e 1,8% (n:1) trabalhavam em universidade particular.

Tabela 1 — Dados sdcio-demogrdficos dos 56 voluntdrios que participaram do questiondrio aplicado.

Questdes e opgdes de respostas Género N (%) Total N (%)
Género e faixa etaria (anos) Masculino Feminino

NR 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
até 25 4(7,1%) 4(7,1%) 8 (14,3%)
26 a30 6 (10,7%) 13 (23,2%) 19 (33,9%)
31a40 8 (14,3%) 8 (14,3%) 16 (28,6%)
41a50 4(7,1%) 4(7,1%) 8 (14,3%)
acima de 50 3(5,4%) 1(1,8%) 4(7,1%)
Total 25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%)
Tempo de formagao (anos)

menos de 5 6 (10,7%) 9 (16,1%) 15 (26,8%)
entre5e 10 6 (10,7%) 8(14,3%) 14 (25,0%)
entre 10 e 20 9 (16,1%) 12 (21,4%) 21 (37,5%)
mais de 20 4(7,1%) 2 (3,6%) 6 (10,7%)
Total 25 (44,6%) 31 (5,4%) 56 (100%)
Maior grau de formagdo

NR 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Graduagdo 7 (12,5%) 7 (12,5%) 14 (25%)
Especializagdo 16 (28,6%) 24 (42,9%) 40 (71,4%)
Mestre 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Total 25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%)
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Especializagdo ja concluida

Sem especializagdo ou NR 10 (17,9%) 7 (12,5%) 17 (30,4%)
Prétese 2 (3,6%) 1(1,8%) 3 (5,4%)
CBMF 3 (5,4%) 0 (0%) 3 (5,4%)
Ortodontia 2 (3,6%) 5(8,9%) 7 (12,5%)
Prétese e Endodontia 2 (3,6%) 1(1,8%) 3(5,4%)
Radiologia 1(1,8%) 10 (17,9%) 11 (19,6)
Radiologia, Estomatologia e Implantodontia 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Implantodontia 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Ortodontia e Implantodontia 0 (0%) 3(5,4%) 3(5,4%)
Endodontia 1(1,8%) 1(1,8%) 2 (3,6%)
Radiologia e Dentistica 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
Periodontia 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Saude da Familia 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
Radiologia e Endodontia 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
Radiologia e Implantodontia 1(1,8%) 0 (0%) 1(1,8%)
Total 25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%)

Curso de Pés-Graduagdo sendo cursado pelos voluntarios

Especializagdo

12 (21,4%) 11 (19,6%) 23 (41,1%)

Mestrado 11 (19,6%) 18 (32,1%) 29 (51,8%)
Especializagdo e Mestrado 2 (3,6%) 2 (3,6%) 4(7,1%)
Total 25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%)
Local onde o voluntério exerce a profissdo

NR 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
Consultério particular 9 (16,1%) 7 (12,5%) 16 (28,6%)
Clinica de terceiros 3(5,4%) 8(14,3%) 11 (19,6%)
Servigo publico 0 (0%) 3 (5,4%) 3(5,4%)
Universidade publica 3(5,4%) 0 (0%) 3(5,4%)
Servigo publico e universidade particular 1(1,8%) 2 (3,6%) 3(5,4%)
Servigo publico e clinica de terceiros 0 (0%) 3 (5,4%) 3 (5,4%)
Consultdrio particular e universidade privada 1(1,8%) 1(1,8%) 2 (3,6%)
Universidade particular 0 (0%) 1(1,8%) 1(1,8%)
Diversas associagdes entre servigo publico, consultério parti-

cular, clinica de terceiros, universidade publica, universidade 8 (14,4%) 5 (9%) 13 (23,4%)

particular, hospital, clinica de radiologia odontoldgica, cursos
particulares, entidade de classe.

1(1,8% cada associagdo)

1(1,8% cada associagdo) | 1 (1,8% cada associagdo)

Total

25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%)

Legenda: NR: ndo respondeu
Fonte: Autoria prépria.

Avaliacdo do conhecimento especifico sobre mucosite
oral

Na tabela 2 estdao demonstrados os resultados das
opiniGes e praticas dos entrevistados sobre o assunto
mucosite oral. Os voluntdrios realizaram uma autoava-
liagdo do conhecimento especifico sobre mucosite oral.
A resposta mais prevalente foi “Regular”, com 44,6% do
total, seguida de “Bom” com 30,4%, “Insuficiente” com
17,9% e “Otimo”, com 7,1%. Questionados sobre o contato
com a mucosite oral na pratica clinica, 62,5% dos volun-
tarios (n:35) responderam ndo ter tido contato e 35,7%
responderam ter tido contato com a mucosite oral (n:20).
Um voluntdrio ndo respondeu a pergunta (1,8%).

Sobre onde o voluntdrio obteve conhecimento sobre
mucosite oral foi questionado e 75% responderam ter
aprendido sobre a lesdo na Graduagdo e Pés-graduagdo
(n:42); 12,5% responderam “ouviu falar” (n:7) e 8,9%
responderam que buscaram conhecimento em artigos

cientificos (n:5). Um voluntério respondeu ndo ter co-
nhecimento sobre o assunto e outro ndo respondeu a
pergunta (1,8%).

Sobre a conduta do voluntario quando o paciente
apresenta mucosite oral, 64,3% responderam “Encami-
nho para o Estomatologista” (n:36); 12,5% responderam
“Eu realizo o tratamento” (n:7). Quatro voluntarios ndo
responderam a pergunta (7,1%). A maioria (69,6%) res-
pondeu que o nivel de confianga para realizar orientagdes
ou tratamento dos pacientes acometidos com mucosite
oral é baixo (n:39); 17,9% respondeu que o nivel de con-
fianga é alto (n:10) e 12,5% responderam que ndo sabem
avaliar o seu nivel de confianga (n:7). Questionados se
houve orientagdo de prevengdo e tratamento da mucosite
oral durante o curso de Graduagdo, 50% dos voluntarios
(n:28) responderam ndo ter tido essa orientagdo; 37,5%
responderam ter tido essa orientagdo durante o curso
(n:21) e 12,5% (n:7) responderam ndo saber se houve
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esta orientacdo. Na questdo a respeito de ter assistido
algum curso de educagdo continuada sobre mucosite oral,
92,9% dos voluntarios responderam ndo ter assistido.
Questionados se haveria interesse em realizar um curso
de educagdo continuada sobre mucosite oral no futuro,
69,6% dos voluntarios (n:39) responderam ter interesse;
16,1% responderam “Ndo tenho certeza” (n:9) e 12,5%
(n:7) responderam nao ter interesse. Um voluntario ndo
respondeu a pergunta. Grande parte dos participantes
(82,1%) respondeu que é “alta” a importancia do cirur-
gido-dentista na prevencgdo e tratamento da mucosite oral
(n:46); 8,9% responderam que é “média” (n: 8) e 3,6%
(n:2) responderam ser “baixa”. Um voluntdrio respondeu
“regular” e um ndo respondeu a pergunta.

Tabela 2 — Distribui¢éo das respostas relacionadas as opinides
e prdticas dos entrevistados sobre mucosite oral.

Questdes e opgdes de respostas | N (%)
Auto-avaliagdo de conhecimento de mucosite oral

Otimo 4(7,1%)
Bom 17 (30,4%)
Regular 25 (44,6%)
Insuficiente 10 (17,9%)
Total 56(100,0%)
Contato com mucosite oral na pratica clinica

NR 1(1,8%)
Sim 20 (35,7%)
N3o 35 (62,5%)
Total 56 (100%)
Conhecimento sobre mucosite oral

NR 1(1,8%)
Graduagdo e pds-Graduagdo 42 (75%)
Artigos cientificos 5(8,9%)
Ouviu falar 7 (12,5%)
Sem conhecimento 1(1,8%)
Total 56 (100%)
Conduta quando o paciente apresenta mucosite oral

NR 4(7,1%)
Eu realizo o tratamento 7 (12,5%)
Encaminho para o Estomatologista 36 (64,3%)
Encaminho para o médico 1(1,8%)
Encaminho para a Faculdade de Odontologia 3(5,4%)
CEO-SUS 3(5,4%)
Hospital de Oncologia 1(1,8%)
Outro servigo especializado 1(1,8%)
Total 56 (100%)
Os pacientes acometidos pela mucosite oral estdo infor-

mados sobre prevengdo e tratamento desta alteragdo?

Sim 2 (3,6%)
Ndo 54 (96,4%)
Total 56 (100%)
Nivel de confianga para realizar orientagdes ou trata-

mento de mucosite oral

Alto 10 (17,9%)
Baixo 39 (69,6%)
N&o sei 7 (12,5%)
Total 56 (100%)
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Houve orientagdo de prevengdo e tratamento da mucosite oral du-
rante o curso de Graduagdo?

Sim 21 (37,5%)
Nao 28 (50%)
N&o sei 7 (12,5%)
Total 56 (100%)
J4 assistiu a um curso de educagio continuada sobre mucosite oral?
Sim 4(7,1%)
Néo 52(92,9%)
Total 56 (100%)

Tem interesse em assistir a um curso de educagdo continuada sobre
mucosite oral no futuro?

NR 1(1,8%)
Sim 39 (69,6%)
Néo 7 (12,5%)
N3o tenho certeza 9 (16,1%)
Total 56 (100%)
Qual aimportancia do cirurgido-dentista na prevengdo

e tratamento da mucosite oral?

NR 1(1,8%)
Alta 46 (82,1%)
Média 5 (8,9%)
Regular 1(1,8%)
Baixa 2 (3,6%)
N&o sei 1(1,8%)
Total 56 (100%)

Fonte: Autoria prépria
Legenda: NR: ndo respondeu

Na tabela 3, estdo distribuidos o nimero e a porcen-
tagem das respostas certas relacionadas ao conhecimento
especifico sobre mucosite oral. As respostas certas estdo
em negrito. O resultado da média de acertos em porcen-
tagem das perguntas de multipla escolha sobre mucosite
oral desta tabela foi de 49,97%.

Tabela 3 — Distribuigdo do nimero e porcentagem de respostas
certas e erradas, segundo perguntas relacionadas ao conheci-
mento sobre mucosite oral.

1) Definigdo de mucosite

A. Uma doenga auto imune 0(0,0%)

B. Inflamagdo dos tecidos da boca, como mucosa, palato,

0
gengiva e labio 32(57,1%)

C. Inflamagdo dos tecidos da boca causada por um fungo 3(5,4%)
D. Alternativa d: alternativas a e b estdo corretas 19 (33,9%)
NR 2 (3,6%)
32 (57,1%)
22 (39,3%)

Respostas certas

Respostas erradas

Total 56 (100%)
2) A mucosite é consequéncia de:

NR 2 (3,6%)
A. M4 higiene 6 (10,7%)
B. Tratamento citoredutivo 42 (75,0%)
C. Xerostomia 3(5,4%)
D. Efeito do tabaco 1(1,8%)
E. Tratamento cidoredutivo + xerostomia 2 (3,6%)
NR 2 (3,6%)
Respostas certas 42 (75%)
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Respostas erradas 12 (21,4% Questoes Categoria N %
p 8
Total 56 (100%) 5) A mucosite oral pode ser totalmente preve- | Certa 44 1 78,6
3) Regido anatémica mais acometida nid.a i.ndepen.dentem.ente do tipo fie tumor, de | Errada 81143
A. Assoalho bucal, borda lateral de lingua, ventre lingual, o quimioterapia, e da idade do paciente NR 4] 71
mucosa jugal, palato mole 11 (19,6%) 6) A mucos'ite oral em seu grau mais severo | Certa 15| 26,8
B. Assoalho bucal, borda lateral de lingua, ventre lingual, o apresenta risco de morte ao paciente Errada 341607
9 (16,1%) NR 7112,5

palato duro e palato mole - — — —
C. Assoalho bucal, borda lateral de lingua, labios, mucosa o 7) As mamfeSt,acoes clinicas da mucosite séo | Certa 321571
jugal, palato mole 6(10,7%) semelhantes, independentemente da causa | Errada 19(33.9

. - - - — e, dessa forma, a conduta em relagdo ao tra- | NR 5| 89
3. tToda'a bdocale alc'om(itlda, sem maior frequéncia para 25 (44,6%) tamento baseia-se na gravidade das lesdes,

eterminadas localizagoes. e ndo no tipo de tratamento antineopldsico
NR 5 (8,9%) causador da mucosite
Respostas certas 11 (19,6%) 8) Atualmente, ainda ndo hé estudos que com- | Certa 32(57,1
Respostas erradas 40 (71,5%) provam métodos com evidéncias cientificas | Errada 15| 26,8
Total 56 (100%) para prevencgdo e tratamento de mucosite oral. | NR 9(16,1
4) Métodos mais recomendados para o tratamento e 9) De acordo com a OMS, no grau mais severo | Certa 47| 83,9
prevengio de mucosite de Tucosite oral, o paciente ndo consegue | Errada 2| 3,6
i NR 7112

A. Laserterapia 27 (48,2%) SZ; m;entard 3 3 3 33 8,;

N K 10) Independentemente do grau de severida- | Certa 58,

0,
B. Vitamina E 3 (5,4%) de, a mucosite oral ndo interfere no tratamen- | Errada 16| 28,6
C. Laserterapia + vitamina E + solugdo salina 2 (3,6%) to sistémico da terapia do cancer NR 71125
D. Laserterapia + vitamina E 11 (19,6%) . L.
- — - Fonte: Autoria propria

E. Laserterapia + solugdo salina 4(7,1%) Legenda: NR: ndo respondeu
NR 9 (16,1%)
Respostas certas 27 (48,2%)

Respostas erradas 20 (35,7%)

Total 56 (100%)

Fonte: Autoria prépria
Legenda: NR: ndo respondeu.

A tabela 4 mostra a distribuicdo do numero e por-
centagem de respostas certas e erradas, relacionadas
ao conhecimento especifico sobre mucosite oral. Nesta
sec¢do de questdes fechadas, os voluntarios responderam
V quando a afirmagdo era verdadeira e F quando falsa. A
maior taxa de acerto foi nas questbes 1, 3, 5 e 9, onde,
em média, 84,9% dos participantes responderam corre-
tamente. Nas questdes 7, 8 e 10 a média de acerto foi
57,7% e nas questdes 2, 4 e 6 a taxa de acertos foi baixa,
com média de 19%.

Tabela 4 — Distribui¢do do nimero e porcentagem de respostas
certas e erradas, segundo perguntas especificas relacionadas
ao conhecimento sobre mucosite oral.

Questoes Categoria N %
1) Os sinais e sintomas iniciais da mucosite | Certa 48 | 87,7
oral incluem eritema, edema, sensagdo de ar- | Errada 3| 5,4
déncia, e sensibilidade aumentada a alimentos | NR 5| 8,9
quentes ou acidos
2) A probabilidade do paciente desenvolver | Certa 12214
mucosite oral induzida pelo tratamento do | Errada 40| 71,4
cancer independe da faixa etaria NR 41 71
3) A mucosite oral induzida pelo tratamento | Certa 50| 89,3
antineoplasico (quimioterapia e radioterapia) | Errada 2| 3,6
pode comprometer a qualidade de vida do | NR 4|1 71
paciente.
4) Mucosite oral e estomatite sdo sinbnimos | Certa 5| 8,9
Errada 48 | 85,7
NR 3| 54

A partir dos resultados da tabela 4, o resultado da
média de acertos em porcentagem das perguntas espe-
cificas (verdadeira ou falsa) sobre mucosite oral foi de
56,97%. O resultado da média de acertos das perguntas
das tabelas 3 e 4 foram de 54,97%.

DISCUSSAO

A mucosite oral pode ser considerada um problema
de saude publica devido a sua alta incidéncia e morbidade
nos pacientes oncoldgicos. Ao considerar que a boca é a
area de atuagdo do cirurgido-dentista, pode-se afirmar
gue a prevencgao e o tratamento da mucosite oral sdo da
competéncia deste profissional. Assim sendo, o cirurgido-
-dentista tem um papel muito importante na equipe
oncoldgica multidisciplinar.

Este estudo atingiu o seu objetivo, pois avaliou o nivel
de conhecimento dos entrevistados sobre mucosite oral
e constatou-se que 62,5% dos voluntdrios ndo tiveram
contato clinico com a mucosite oral.

Além disso, realizou-se uma analise do perfil socio-
-demografico dos entrevistados. Ao analisar os dados,
observou-se que ha prevaléncia do género feminino e da
faixa etdria entre 26 e 30 anos. Voluntdrios alunos com
tempo de graduacdo entre 10 e 20 anos, assim como
especialistas em alguma area sdo a maioria. Na analise
da formacdo dos voluntarios, verificou-se através das
respostas, que metade dos voluntdrios estava cursando
Mestrado, e outros cursando Especializacdo e outra pe-
guena porcentagem cursando Especializagdo e Mestrado.

Diante do fato de que foram encontrados poucos
estudos sobre avaliacdo do nivel de conhecimento espe-
cificamente dos cirurgides-dentistas sobre mucosite oral,
a presente pesquisa baseou-se também na metodologia
de estudos com enfermeiros sobre mucosite oral ou sobre
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cuidados orais aos pacientes oncoldgicos e estudos sobre
o nivel de conhecimento dos cirurgiGes-dentistas sobre
cancer bucal (DANIEL; DAMATO; JOHNSON, 2004; DIB,
2004; DIB; SOUZA; TORTAMANO, 2005; GONDIM; GOMES;
FIRMINO, 2010; HOROWITZ et al., 2000; SOUTHERN, 2007;
TOVARU; MIRCEA, 2011).

Sobre as opinides dos voluntarios alunos, a grande
maioria (96,4%) respondeu que considera que os pacien-
tes acometidos pela mucosite oral ndo estdo informados
sobre prevencdo e tratamento desta patologia. Este re-
sultado esta de acordo com os estudos de Daniel, Damato
e Johnson (2004) e Mcguire, Johnson e Migliorati (2006).
Os autores afirmaram que os médicos e os profissionais,
especialmente em ambiente ambulatorial, raramente
realizam intervengdes para prevenir a mucosite oral e
os pacientes e cuidadores ndo recebem informacgdes de
rotina para os cuidados bucais. Assim sendo, os autores
afirmaram que sdo necessarios materiais educativos
compreensiveis aos pacientes e familiares.-

Nesta pesquisa, po6de-se observar que a maioria
(64,3%) dos entrevistados encaminha ao estomatologis-
ta os pacientes com mucosite oral e apenas 12,5% dos
investigados responderam que realizavam a prevencgao
e o tratamento desta doenca. Acerca do contato com a
mucosite oral na pratica clinica, a maioria (62,5%) relatou
nenhum contato, em contrapartida, apenas 35,7% relatou
contato, e 1,8% nao responderam. Por meio das respostas
a esta questdo constatou-se que nesta amostra, poucos
cirurgiGes-dentistas estdo aptos a atuarem nos cuidados
bucais dos pacientes oncoldgicos, fato relevante a ser
considerado uma vez que parte deste grupo populacional
estava em fase de conclusdo do curso de especializagdo
em estomatologia.

Neste sentido, ao considerar as praticas clinicas e difi-
culdades dos profissionais, Mcguire, Johnson e Migliorati
(2006), em seu estudo, discutiram sobre a necessidade
de se envolver enfermeiros oncolégicos, radioterapeu-
tas, médicos oncologistas, cirurgides-dentistas, e outros
grupos relevantes para se desenvolver um conjunto de
estratégias para melhorar a divulgacao, conscientizagdo e
uso das Diretrizes de Praticas Clinicas da Associagdo Mul-
tinacional para Suporte aos Cuidados em Cancer / Socie-
dade Internacional de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) no
manejo da mucosite — atualizadas por Lalla et al. (2014).
Este dado estd em concordancia com a presente pesquisa,
uma vez que 64,3% dos entrevistados encaminham estes
pacientes para o estomatologista.

Algumas organizagdes tém publicado suas Diretrizes
de Praticas Cinicas para o manejo da mucosite oral. Dentre
elas, as Diretrizes de Praticas Clinicas originais elaboradas
em 2004 pela Associagdo Multinacional para Suporte aos
Cuidados em Cancer/Sociedade Internacional de Oncolo-
gia Oral (MASCC/ISOO0). As mesmas foram atualizadas por
grupos de estudos da MASCC/ISOO em 2007 e em 2014,
por meio de uma revisdo sistematica (KEEFE et al., 2007;
LALLA et al., 2014). Outras organizagGes, como a European
Society for Medical Oncology (PETERSON; BENSADOUN;
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ROILA, 2011) baseadas nas diretrizes da MASCC/ISOO, pu-
blicaram suas proprias diretrizes. A organizagao profissio-
nal de saude The Cochrane Collaboration também realiza
publicagBes periodicamente atualizadas de protocolos de
intervencgdes de prevencdo e tratamento para pacientes
em tratamento do cancer (WORTHINGTON et al., 2011).

A porcentagem de voluntarios alunos que consi-
deram “baixo” o seu nivel de confianca para se realizar
orientacgOes e tratamento de mucosite oral aos pacientes
oncoldégicos foi de 69,6%. Este resultado esta em confor-
midade com os demais resultados apresentados até o
presente momento, onde 64,3% dos voluntarios alunos
encaminham seus pacientes ao estomatologista e 62,5%
ndo tiveram contato com a mucosite oral.

Os voluntdrios alunos que receberam conhecimento
sobre mucosite oral em cursos de graduagao e pos-gra-
duacgdo corresponderam a 75% (n:42) do total e dentre
estes 8,9% (n:5) obtiveram conhecimento por meio de
artigos cientificos. Portanto, a grande maioria 83,9% (n:
47) dos voluntarios alunos obteve conhecimento tedrico
sobre mucosite, enquanto 12,5% (n:7) dos voluntarios
apenas ouviram falar sobre mucosite. Assim, quase a
totalidade dos investigados (96,4%; n:54) obtiveram
conhecimento tedrico de maneira formal ou informal
sobre mucosite oral.

Esta analise permitiu justificar que apesar da maioria
receber informacao tedrica, 69,6% dos voluntarios alunos
respondeu que tinham “baixo” nivel de confianca para
realizar orienta¢do ou tratamento de mucosite oral aos
pacientes oncoldgicos, pois 62,5% nao tiveram contato
com mucosite oral na pratica clinica.

O fato da maioria dos voluntdrios alunos (82,1%; n:46)
responderem que consideram “alta” a importancia do
cirurgido-dentista na prevencdo e tratamento da mucosite
oral, revela a consciéncia por parte destes profissionais
acerca de suas competéncias. Este resultado tem relagdo
com os estudos de Southern (2007) e Gondim, Gomes
e Firmino (2010), onde os autores relataram que os en-
fermeiros atribuiram um elevado grau de prioridade em
higiene bucal para pacientes com cancer. Outros pontos
relevantes do estudo de Southern (2007) e pertinentes ao
resultado do presente estudo foram que os enfermeiros
acusaram um apoio insuficiente dos cirurgides-dentistas
do hospital aos pacientes submetidos ao tratamento do
cancer. O autor também apontou para o fato dos enfer-
meiros ndo gostarem de prestar este tipo de cuidados
e a falta de envolvimento dos dentistas no aspecto da
formacdo do enfermeiro. Esta informacdo é pertinente
ao estudo de Daniel, Damato e Johnson (2004), onde os
autores afirmaram que é de fundamental importancia a
educacdo continuada realizada pelos odontdlogos aos
enfermeiros, na sugestdo de desenvolverem estraté-
gicas para a implementagdo de protocolos de higiene
oral (BARKER et al., 2005). Pois, um grande problema
do atendimento aos pacientes oncoldgicos é o fato que
a assisténcia do cirurgido-dentista a estes pacientes é
realizada muitas vezes numa fase onde a mucosite oral
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ja estd instalada, tendo sido atendidos anteriormente por
médicos e enfermeiros.

A falta de conhecimento dos profissionais nesse
campo pode acarretar uma piora no progndéstico do pa-
ciente quando ha morosidade nas a¢des de prevencdo e
tratamento da mucosite. O diagndstico precoce, tanto em
doengas malignas quanto em outras doencas sistémicas
devem ser realizados com o objetivo de se encurtar o tem-
po para identificar a doenca e acelerar a prescricdo de um
tratamento adequado, segundo Tovaru e Mircea (2011).

Ainda sobre a importancia do cirurgido-dentista no
tratamento e prevencdo da mucosite oral, Mcguire, Jo-
hnson e Migliorati (2006) no questionario de seu estudo,
investigaram os enfermeiros e profissionais da saude
sobre quem fornecia informagdo sobre mucosite oral
aos pacientes onde o profissional trabalha. 97% a 99%
dos quatro grupos entrevistados responderam que era o
enfermeiro. Neste mesmo estudo, na questdo sobre se os
pacientes com cancer deveriam consultar um cirurgido-
-dentista antes de iniciar seu tratamento oncoldgico, a
maioria dos entrevistados (50% a 77,84%) respondeu que
definitivamente faz diferenca; entre 19% a 43% respondeu
que depende do regime de tratamento ou protocolo. As-
sim sendo, estes dados levam a consolidar o fato de que
o cirurgido-dentista tem papel fundamental na equipe
oncoldgica multidisciplar.

Embora a maioria dos voluntarios ndo tenha acertado
aresposta sobre a regido anatdmica mais acometida pela
mucosite oral, 75% acertou sobre o conceito de mucosite
oral. Isto revela que a maioria ndo tinha conhecimento
amplo sobre o assunto, mas sabia o que é mucosite oral.

Uma vez que a proposta do estudo é avaliar o nivel
de conhecimento sobre mucosite oral dos alunos volunta-
rios, realizou-se uma analise da porcentagem de acertos
deste grupo populacional. Na analise das questdes onde
os participantes responderam com verdadeira ou falsa,
dentre as dez questdes propostas, a média de acertos das
questdes foi de 54,97%.

Diante deste resultado, pode-se afirmar que os volun-
tarios alunos tém um nivel “médio” de conhecimento sobre
mucosite oral. O resultado esperado do presente estudo
era “baixo” percentual de profissionais com “bom” conhe-
cimento sobre mucosite oral. Porém, o resultado superou
as expectativas, pois ele aponta que os voluntarios alunos
tém um nivel “médio” de conhecimento sobre mucosite
oral. Embora este resultado seja positivo, ao considerar que
0 publico entrevistado foi constituido exclusivamente por
cirurgiGes-dentistas, e que a boca é 4rea de atuagao deste
profissional, deve-se tomar como referéncia que a maioria
deles deveria ter “bom” conhecimento sobre mucosite
oral. Este fato torna-se ainda mais preocupante uma vez
que parte dos entrevistados estava em fase de conclusdo
do curso de especializacdo em estomatologia.

Diante desses dados, apesar de 69,6% dos voluntarios
alunos terem respondido que consideram ter “baixo” nivel
de confianga para realizar orientages ou tratamento dos
pacientes acometidos com mucosite oral, os voluntdrios

Iu

tém um nivel “médio” de conhecimento sobre mucosite
oral — 54,97% de acerto as perguntas respondidas. A
partir desta andlise, pode-se inferir que caso houvesse
a disponibilizagdo de algumas das Diretrizes de Praticas
Clinicas, o nivel de confianca seria maior.

A importancia do presente estudo sobre o conhe-
cimento dos alunos de pds-graduagdo sobre mucosite
é semelhante ao que discutem Tovaru e Mircea (2011)
em seus editoriais e suas publicagGes, sobre prevengao
e detecgdo precoce de cancer bucal, ao afirmarem que
a complacéncia deve ser ensinada a estes alunos. Neste
sentido, ao invés de focar tanto nos alunos para que de-
senvolvam habilidades restauradoras, deve-se intensificar
a importancia do diagndstico das doengas bucais, seu
tratamento e prevengao.

O resultado do presente estudo aponta para a ne-
cessidade de se implantar uma educacgdo sistematica
atualizada com a finalidade de se realizar o diagndstico
e tratamento da mucosite nos pacientes, assim como
Horowitz et al. (2000) propuseram para a prevengao e
detecgdo precoce do cancer bucal.

Sugere-se que o questionario do presente estudo
sejavalidado, a fim de aplica-lo em diversas comunidades
da saude para se avaliar de forma mais ampla o nivel de
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre mucosite
oral e os dados acerca da consciéncia da importancia do
cirurgido-dentista na equipe oncolégica revela que os
préximos passos para a melhoria nesse campo tém boas
perspectivas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o nivel de conhecimento
dos voluntarios alunos de pds-graduagao em radiologia e
imaginologia da Faculdade de Odontologia S3o Leopoldo
Mandic sobre mucosite e concluiu-se que os entrevista-
dos tém conhecimento tedrico em nivel médio (54,97%)
sobre os conceitos mais gerais de mucosite oral; e a
grande maioria (62,5%) ndo teve experiéncia clinica com
esta patologia.

A crescente insercdo da atuacgdo do cirurgido-dentista
no ambito hospitalar justifica o continuo aprimoramento
do conhecimento tedrico das patologias associadas aos
efeitos colaterais do tratamento quimioterapico onco-
légico, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de
vida, um menor tempo de internagdo e resultando em
diminuicdo dos custos do tratamento.
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