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RESUMO

CHWARTZMANN, Guilherme. 2017. CAPACITAGAO DE CIRURGIOES-
DENTISTAS E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ATENGAO
ODONTOLOGICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.
Dissertacédo (Pos-Graduagdo em Odontologia com énfase em Patologia Bucal)
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

O tratamento antineoplasico esta associado a efeitos adversos sendo inumeros
na cavidade bucal que podem aumentar a morbidade e mortalidade nos
pacientes. O suporte odontolégico ao paciente com cancer se faz necessario,
porém ainda ndo é uma realidade em varios centros de tratamento
oncologicos. O objetivo do presente estudo foi capacitar as equipes de
odontologia e equipe multidisciplinar dos centros oncoldgicos pediatricos da
capital e interior do RS, a fim de gerar conhecimento técnico-cientifico sobre as
complicagdes bucais do tratamento oncoldégico para melhorias no manejo do
paciente infanto-juvenil com cancer. Foi realizado um curso de capacitagao de
profissionais da area de saude no manejo de pacientes em tratamento
oncologico com carga horaria de 3 horas/aula. Os participantes responderam
um questionario pré e pos-aula (19 questdes). Foi realizada analise descritiva,
teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a avaliagdo do resultado geral pré-
teste/pds-teste e o teste ndo paramétrico de McNemar para avaliacdo das
questdes de forma individualizada. O nivel de significancia de 5% de
probabilidade ou o p-valor correspondente foi considerado. Foram realizadas
11 capacitagbes contabilizando na amostra final 270 participantes. Os
participantes foram 215 (92,3%) do género feminino, principalmente
dentistas/estudantes de odontologia (24,5%) e técnicos de enfermagem
(23,6%) com experiéncia de até 5 anos (50,7%). A média de acertos no pré-
teste foi de 9,85 (51,89%) e no pos-teste 14,35 (75,57%) sendo esta diferenca
estatisticamente significante (p>0.001). O aumento médio de acertos apods a
realizacao da intervengcao foi de 68,66%. Conclui-se que a capacitagao foi
eficiente para disseminar e aprofundar os conhecimentos sobre o manejo

odontologico do paciente em tratamento oncoldgico e atingiu os principais



centros de referéncia de tratamento do cancer infanto-juvenil do estado.

Palavras chave: capacitagdo, complicagdes bucais, oncologia, equipe

multidisciplinar



ABSTRACT

CHWARTZMANN, Guilherme. 2017. CAPACITAGAO DE CIRURGIOES-
DENTISTAS E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ATENGAO
ODONTOLOGICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.
Dissertacédo (P6s-Graduagdo em Odontologia com énfase em Patologia Bucal)
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

ORAL CARE TRAINING FOR DENTAL SURGEONS AND
MULTIDISCIPLINARY TEAM TO MANAGING PEDIATRIC ONCOLOGICAL
PATIENTS.

The antineoplastic treatment is associated with side effects being several of
them observed in the oral cavity contributing for patient’'s morbidity and
mortality. Oral care in cancer patients is necessary, but it is not yet a reality in
several cancer treatment centers. The aim of the present study was to perform
a training course to dental and multidisciplinary teams in the pediatric cancer
centers in southern Brazil, in order to improve knowledge about oral
complications in pediatric and juvenile cancer treatment. The training course for
health professionals involved the management of patients undergoing
oncological treatment with a 3 hours class. Participants answered a pre and
post-test (19 questions). Descriptive analysis, non-parametric Wilcoxon test (for
overall pre-test / post-test) and McNemar's non-parametric test (questions
individually) were performed. The significance level of 5% probability or the
corresponding p-value was considered. Eleven trainings were carried out and
involved 270 participants. The sample was composed by 215 (92.3%) female,
mainly dentists / dental students (24.5%) and nursing technicians (23.6%) with
experience of up to 5 years (50.7%). The mean accuracy in the pre-test was
9.85 (51.89%) and in the post-test was 14.35 (75.57%), and this difference was
statistically significant (p> 0.001). The average of correct answers after the
intervention was 68.66%. It is concluded that the training was efficient to
disseminate and improve the knowledge about the oral care of the patients
submitted to cancer treatment. Also, we can reached the main centers of
reference for pediatric and juvenile cancer in southern Brazil state.

keywords: training, oral complications, oncology, multidisciplinary team



Lista de tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os anos de
atuagao com pacientes oncoldgicos.

Tabela 2 - Frequéncia de participantes de acordo com a area de
atuacéao professional.

Tabela 3 - Locais de realizagdo das capacitacdes e frequéncia de
participantes.

Tabela 4 - Resultado dos acertos no pré-teste e pos-teste das
questdes aplicadas para avaliar a capacitagao

mn



SUMARIO

1. INTRODUGAO

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
3. MATERIAIS E METODOS
4. RESULTADOS

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSOES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO |

ANEXO Il

ANEXO Il

ANEXO IV

12

17

17

17

18

21

28

32

33

39

44

45

47

11



1INTRODUGAO

O cancer constitui uma das principais causas de morte nos paises
desenvolvidos junto com as enfermidades cardiovasculares. Espera-se nas
préximas décadas um aumento no numero de casos de cancer, portanto &
necessario melhorar as abordagens diagnosticas e terapéuticas desta doenca
(Torre et al.,2016) bem como os cuidados de suporte ao paciente oncologico.
Segundo a OMS (WHO - IARC) houveram 14,1 milhdes de casos novos de
cancer e 8,2 milhdes de mortes por esta doenga em todo o mundo, em 2012
(Ferlay et al.,2014). No Brasil, o cancer tem sido considerado um problema de
saude publica sendo que a estimativa para o ano de 2014 (valida também para
o0 ano de 2015) aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a
magnitude do problema do cancer no pais.

A incidéncia de cancer em criangas e adolescentes € rara quando
comparado ao cancer em adultos. Cerca de 1% a 3% (2,5%) de todos os tipos
de canceres no mundo ocorrem na faixa etaria pediatrica. A incidéncia do
cancer infantil (0-19 anos) no mundo varia entre 30 e 300 casos novos por
milhdo (Albuquerque et al.,2007; Barberia et al.,2008; Ronald et al.,2016). No
Brasil a incidéncia estimada em 2014/15 €& de 576 mil casos novos
(Facina,2014).

Os tipos de cancer mais comum em criangas sdo as leucemias, seguidas
dos tumores de sistema nervoso central e linfomas. Conforme descrito pela
American Cancer Society (ACS), entre adolescentes e adultos jovens, os
linfomas ocupam o primeiro lugar. Porém, existe uma grande diferenga entre a
incidéncia, localizacédo, resposta ao tratamento e principalmente o tipo de
cancer que afeta criancas e adolescentes quando comparado aos adultos.
Sabe-se que os tumores pediatricos tém menor periodo de laténcia, maior
velocidade de crescimento e maior agressividade, porém, melhor resposta ao
tratamento quimioterapico, especialmente quando diagnosticados
precocemente. Enquanto os tumores em adultos estdo, em geral, relacionados
a exposicdo de agentes externos como tabagismo, alimentagdo e agentes
cancerigenos especificos, os tumores pediatricos em geral n&o tém uma causa

determinante bem estabelecida (Lee et al.,2012). Por isso praticamente n&o
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existe prevencgao primaria do cancer infantil, enquanto a prevengao secundaria
torna-se essencial através do diagnéstico precoce.

Na década de 1950, a mortalidade por cancer infantil alcangcava 80 por
milhdo, diminuindo ao longo de 40 anos para menos de 30 por milhdo (Csordas
et al.,2014). Atualmente, no Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento, o cancer infantil € a segunda causa de morte desta faixa
da populagao, sendo superado apenas pelas causas externas. Porém, existem
grandes diferengas entre os paises e inclusive dentro do um mesmo pais de
dimensdes tao grandes como o Brasil.

O tratamento do cancer inicia com o diagndstico precoce e correto,
muitas vezes dificil por conta das limitagdes institucionais. A seguir, torna-se
fundamental para o éxito do tratamento que este seja realizado em centros
especializados e dentro de protocolos de estudos sélidos e bem estabelecidos.
Com o intuito de reestabelecer e promover a saude, o centro de tratamento
precisa ter uma equipe multiprofissional com oncologistas pediatras,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapia ocupacional, fonoaudiologia, cirurgides-dentistas entre
outros, na qual o paciente com cancer receba atencdo integral com
profissionais capacitados, inseridos no seu contexto familiar.

Usualmente, a quimioterapia € o principal elemento do tratamento para o
cancer infantil. Este tratamento tem como mecanismo fundamental a inibigdo
nao-seletiva da proliferagdo celular isto porque, a maior parte dos alvos
moleculares sobre os quais os quimioterapicos atuam estdo também presentes
em células nao-tumorais, de forma que esses agentes apresentam baixa
seletividade (Keefe et al.,2007; Vera-Llonch et al.,2007; Sonis,2004; Migliorati
et al.,2015; Gupta et al.,2016). Esses farmacos exibem, de modo geral,
estreitas janelas terapéuticas, portanto as diferengcas entre as doses que
produzem o efeito antitumoral e as que causam toxicidade s&o bastante
pequenas. Assim sendo, a quimioterapia tem sido associada a uma série de
efeitos adversos que podem levar a modificacdo ou interrup¢ao do tratamento
quimioterapico resultando na redugéo de qualidade de vida e/ou a sobrevida do
paciente. Estes efeitos adversos incluem vémito, diarréia, toxicidade hepatica,
dermatites, mielossupressao e variadas alteragdes bucais (Csordas et al.,2014;
Effinger et al.,2015; Migliorati et al.,2015).
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As complicacbes bucais ocorrem em cerca de 10% de pacientes
submetidos a esquemas de quimioterapia adjuvante, 40% dos que recebem o
primeiro ciclo de quimioterapia, e 80% dos pacientes submetidos ao
transplante de células tronco-hematopoiéticas. @ As  complicagdes
estomatoldgicas podem aumentar a sua prevaléncia para 90%, quando atinge
criangas menores de 12 anos. Essas complicagdes decorrem de fatores diretos
aos tecidos e por fatores secundarios devido a toxicidade sistémica; sendo que
a severidade e frequéncia dessas complicagbes estdo diretamente
relacionadas com a extensao e tipo da alteragao sistémica desencadeada pelo
tratamento. Uma complexa interacédo de fatores contribui para a instalacédo e a
progressdo dessas complicagdes bucais nas criangas: constante renovagao
celular da mucosa oral, diversa e complexa microbiota oral, o
comprometimento do sistema imunolégico e o trauma local (Sonis et al.,1996;
Martins et al.,2005; Barberia et al.,2008; Farrington et al.,2010; Lalla et
al.,2014; Velten et al.,2017). Em geral, as doengas malignas do sangue estédo
associadas a grande frequéncia de complicagbes bucais, tornando, entéao,
criangas mais susceptiveis a estes efeitos colaterais (Martins el al.,2005;
Barberia et al.,2008; Farrington et al.,2010; Lalla et al.,2014; Velten et al.,
2017).

As complicagbes bucais mais frequentes associadas ao tratamento do
cancer em criangas sao: mucosite, infecgdes oportunistas (candidiase e
herpes), xerostomia, alteragbes no paladar, disfagia, sangramento gengival e
odontalgia. Estas alteragdes podem provocar desconforto, dor severa, nutricdo
deficiente, alteragcbes do protocolo de tratamento, aumento do tempo de
internagcdo e septicemia, ameagando a vida do paciente. A correta
compreensao dos sinais e sua correlagdo com sintomas e drogas utilizadas nos
tratamentos oncoldgicos tornam estes tipos de manifestagbes mais previsiveis,
0 que facilita a prevencgao e tratamento destas condicdes, oferecendo melhor
qualidade de vida aos pacientes (Sonis et al.,1996; Martins et al.,2002, Kroetz,
Czlusniak,2003; Martins et al.,2005; Goursand et al.,2006; Albuquerque et al.,
2007; Barberia et al.,2008; Farrington et al.,2010; Jensen et al.,2010; Otmani
et al.,2011; Lopes et al.,2012; Lalla et al.,2014; Migliorati et al.,2015).

Algumas das complicagdes bucais ocorrem durante o tratamento, outras

podem persistir por anos, até mesmo para o resto da vida. Com essa

11



perspectiva os dentistas e demais profissionais da equipe multidisciplinar
devem estar preparados para cuidar desses pacientes atuando de forma
preventiva e curativa em diferentes momentos da terapia uma vez que os
cuidados odontolégicos aplicados aos pacientes submetidos a terapia
oncologica podem além de otimizar seu tratamento, garantir qualidade de vida
no trans e pos-tratamento (Barberia et al.,2008; Farrington et al.,2010; Dizkaya
et al.,2017). O suporte Odontolégico deve ser instituido, sempre que possivel,
antes do tratamento Oncoldgico, e mantido até o seu término, seguido de
suporte pos-tratamento. Porém, a presenca do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar, que atua junta ao paciente oncolégico no periodo de sua
hospitalizagao e pos-tratamento, ndo é ainda uma realidade em determinados
centros de tratamento oncologicos (Albuquerque et al.,2007; Barberia et al.,
2008).

A saude bucal desfavoravel que se caracteriza por higiene bucal
deficiente e presenca de focos infecciosos, aumenta o risco do
desenvolvimento de infeccdo bucal durante os periodos da mielossupressao
induzida pela quimioterapia. Por isso, devera haver integragédo entre o dentista,
enfermeiros e o médico oncologista para manter o paciente com um bom nivel
de higiene bucal, minimizando o risco de complica¢des sistémicas e locais.
Torna-se indispensavel a orientagdo pelo cirurgido-dentista aos pacientes e
seus responsaveis sobre a necessidade e importancia da saude bucal e
higiene bucal adequada (Albuquerque et al.,2007; Barberia et al.,2008;
Farrington et al.,2010; Qutob et al.,2013).

A educagdo em saude é uma das formas de controlar e prevenir
doengas, especialmente nas parcelas menos favorecidas da populagéo.
Preocupa-se mais com o aprendizado de como tratar uma enfermidade do que
como prevenir por meio de medidas educativas que tem menores custos e
riscos atingindo maiores beneficios para os pacientes. Desde o século XIX,
atividades de educacado em saude sao realizadas enquanto que no Brasil, essa
pratica foi adotada no inicio do século XX, época de grandes epidemias no
pais. Compartilhar informagdes sobre as principais doengas, assim como a
forma de preveni-las, sdo acgdes eficazes na saude do mundo moderno
(L’abbate,1999; Harris et al.,2001; McElfish et al.,2017; Campbell et al.,2017;
Ramos-Gomez et al.,2017; Lantz, Schuler,2017, Singh et al.,2017).
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Medidas de educagdo em saude bucal com pais e/ou responsaveis de
pacientes oncoldgicos infantis devem ser enfatizadas, visto que diminuem o
risco de complicagdes bucais decorrentes do tratamento. Estas medidas devem
ser realizadas durante todo o tratamento oncoldégico e mantidas
posteriormente. Os programas preventivos que envolvem higiene bucal
meticulosa e visitas ao cirurgido-dentista para avaliar e manter a saude bucal
sdo importantes para aumentar a qualidade de vida dessas criangas (Jensen et
al.,2010). Portanto, € fundamental o trabalho multidisciplinar em que existam
profissionais de diversas areas que estejam acessiveis para informar, discutir,
encaminhar e aplicar seus conhecimentos nesta area para em conjunto orientar
0s pacientes e proporcionar saude e melhor qualidade de vida ao paciente.
Para que todo este planejamento seja aplicado e tenha sucesso, é fundamental
a interacao entre todas as equipes que participam do atendimento do paciente
(Chen et al.,2001).
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Capacitar as equipes de Odontologia e Equipe Multidisciplinar dos
centros oncoldgicos pediatricos da capital e interior do RS, a fim de gerar
conhecimento técnico-cientifico sobre as complicagées bucais do tratamento

oncologico para melhorias no manejo do paciente infanto-juvenil com cancer.

2.2 Objetivos Especificos

Instruir a equipe multidisciplinar sobre acbdes que visam melhorar a
saude bucal (prevengdo, minimizacdo ou reabilitacdo dos efeitos e
complicagbes bucais) e promover melhorias na qualidade de vida dos
pacientes em todas as fases do tratamento oncolégico;

Visita aos centros de tratamento Oncologico Pediatrico no RS, para

multiplicar esforgos na propagagao da informagao e conhecimento;
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3. MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo que foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/HCPA: 16-0498 1.541.360
eCAAE: 60412216.8.0000.5327) (ANEXO 1) e COMPESq-ODO (ANEXO II)
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 11).

Populacgao estudada

O estudo envolveu a capacitagao de profissionais membros das equipes
multidisciplinares envolvidas no tratamento do cancer infanto-juvenil. As
atividades de capacitagdo ocorreram nas cidade de Porto Alegre (HCPA,
Hospital Sdo Lucas da PUCRS e GHC), Caxias do Sul (Hospital Geral e
Faculdade da Serra Gaucha), Passo Fundo (Hospital Sdo Vicente) e Santa
Maria (CACC). Foram agendados os cursos de capacitagdo que ocorreram
durante o ano de 2017, de acordo com a disponibilidade de cada local.

Métodos

O curso de capacitagéo de profissionais da area de saude no manejo de
pacientes em tratamento oncoldgico foi ministrado por um dos membros da
pesquisa (GC) com carga horaria de 3 horas/aula, em todos os locais citados.

Os participantes foram informados sobre o desenvolvimento da atividade
e aplicagdo do questionario pré-aula (ANEXO 1IV) com tempo maximo de 20
minutos. A seguir, 0 curso de capacitagdo foi ministrado e forneceu
informagdes gerais sobre o cancer e suas formas de tratamento, a importancia
de um centro multiprofissional e interdisciplinar, as possibilidades de
cooperagdo do cirurgido-dentista com a equipe multiprofissional e
principalmente sobre as complicagdes bucais imediatas e tardias relacionadas
a quimioterapia/radioterapia tais como: hemorragia, mucosite, xerostomia,
disgeusia, infec¢gdes (candidiase e herpes), carie, doengas gengivais,
osteorradionecrose, trismo, osteonecrose associada a medicamentos. Esses

temas foram abordados seguindo os seguintes topicos: conceito, etiopatogenia,
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incidéncia, manifestagdes clinicas, exames complementares de diagndstico,
tratamento (condutas) e cuidados especiais. Ainda foram abordados topicos
relacionados ao diagnostico de céncer bucal, a atuagdo do cirurgido-dentista
no acompanhamento pos-tratamento e na reabilitacdo de pacientes com
mutilagbes faciais derivadas de cirurgias para ressecgdo de tumores. No
decorrer da atividade foi debatido sobre a prevencdo, importancia do
diagndstico precoce, minimizagdo ou reabilitacdo dos efeitos e complicagdes
bucais que a terapia do cancer possa causar, para promover melhor qualidade
de vida dos pacientes. Apds o encerramento da aula tedrica, os participantes
foram convidados a responder o questionario pdés-aula (ANEXO 1V) e
preencher a ficha de satisfacdo da atividade, quando foi estabelecido o tempo
de 20 minutos. A partir desse momento foi aberta a oportunidade para o
esclarecimento de duvidas e consideracdes dos participantes e disponibilizado
contatos para futuros esclarecimentos. Por fim, o questionario foi apresentado
e discutido o gabarito do teste sendo este momento, uma grande oportunidade
para fixar os conhecimentos adquiridos.

Os questionarios foram utilizados como ferramentas para afericdo do

impacto da palestra no nivel de conhecimento.

Ficha de cadastro

As fichas de cadastro foram instrumentos utilizados para coletar dados
dos participantes do curso e nela constavam informagdes de identificacao
pessoal basica, dados sobre o local de trabalho, a area de atuagao e o tempo

de atuagdo com pacientes oncoldgicos.

Questionario Pré/Pés intervengao

O questionario pré/pds aula foi construido para avaliar os conhecimentos
prévios dos participantes (questionario pré-aula) e os conhecimentos
adquiridos apos o curso de capacitagdo (questionario poés-aula). Dessa
maneira, 19 questées com 5 alternativas (a — e), foram elaboradas de forma

que todos os topicos abordados no curso pudessem ser avaliados.
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Observacgao e analise dos dados

Foi realizado uma analise descritiva, com base em tabelas de
frequéncias e teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a avaliagdo do resultado
geral pré-teste/pds-teste da pesquisa.

Para a comparacgdo individual dos resultados de cada questdo pré-
teste/pos-teste foi utilizado uma analise descritiva, com base em tabelas de
frequéncias e o teste ndo paramétrico de McNemar que se mostrou o mais
adequado para esse momento.

Valores de p < 0,05 foram considerados como estatisticamente

significantes.
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4. RESULTADOS

O estudo avaliou o impacto do curso de capacitagao para as equipes
multiprofissionais relacionados ao manejo odontolégico de pacientes
oncoldgicos, realizado durante o ano de 2017 em centros de referéncia para o
tratamento do cancer pediatrico no estado do Rio Grande do Sul. Nesse
periodo foram realizadas 11 capacitagdes contabilizando 284 participantes.
Desse total, 14 individuos nao responderam os questionarios ou nao
responderam uma quantidade minima de questdes para validar a analise dos
dados e foram descartados. Assim, a amostra final deste estudo foi de 270
participantes. Dentre esses, 37 ndo completaram a ficha de cadastro, mas
responderam os questionarios de forma adequada e portanto permaneceram
no estudo.

Os participantes foram 215 (92,3%) do género feminino e 18 (7,7%) do
género masculino. A analise do participantes quanto a sua experiéncia no
atendimento de pacientes oncoldgicos esta ilustrada na tabela 1. Avaliando as
respostas, percebe-se que 50,7% da amostra trabalha diretamente com
pacientes oncoldgicos ha menos de 5 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com os anos de atuacao

com pacientes oncoldgicos.

Anos de atuagao Frequéncia Porcentagem
Nunca trabalhou 96 41,2

<1 ano 57 24,5

>1 ano < 5 anos 50 21,5

> de 5 anos 11 4,7
Omissos 19 8,2
Total 233 100,0

Em relacdo a area de atuacado profissional, a amostra revela 18
categorias, sendo as mais frequentes os dentistas/estudantes de odontologia
(24,5%) e os técnicos de enfermagem (23,6%). A tabela abaixo evidéncia a
abrangéncia da pesquisa relacionada aos profissionais capacitados na
pesquisa.
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Tabela 2: Frequéncia de participantes de acordo com a area de atuacao
professional.

Area de atuacgido Frequéncia Porcentagem
Dentista/estudante de

odontologia 102 438
Tec. Enfermagem 55 23,6
Enfermeiro 34 14,6
Nutricionista 7 3
Tec. Saude bucal 6 2,6
Farmacéutico 5 21
Fisioterapeuta 5 2,1
Assistente social 3 1,3
Fonoaudiologo 3 1,3
Medico 2 0,9
Psicologo 2 0.9
Auxiliar de saude bucal 2 0.9
Auxiliar de enfermagem 2 0,9
Terapeuta Ocupacional 1 0,4
Pedagogo 1 0,4
Auxiliar de laboratério 1 0,4
Total 233 100

Os locais onde a pesquisa foi desenvolvida e a frequéncia dos
participantes nas respectivas capacitagbes estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3: Locais de realizagcdo das capacita¢des e frequéncia de participantes.

Local Frequéncia Porcentagem
Caxias do Sul 47 20,2
Passo Fundo 72 30,9
Porto Alegre 79 33,9
Santa Maria 35 15,0

Total 233 100

M



O impacto do curso de capacitagado para as equipes multiprofissionais
relacionados ao manejo odontolégico de pacientes oncologicos foi avaliado
através da comparagao de acertos no pré-teste e pds-teste. Analisando as 19
questdes, a média de acertos no pré-teste foi de 9,85 (51,89%) e no pés-teste
14,35 (75,57%) sendo esta diferenga estatisticamente significante (p>0.001). O
aumento médio de acertos apos a realizacio da intervencéao foi de 68,66%.

As questdes foram também avaliadas separadamente e foi comparado o
numero de acertos no pré-teste e pos- teste (teste de McNemar) afim de
verificar o entendimento dos participantes sobre os temas abordados. Na
tabela 4 estdo demonstradas a frequéncia e percentual no pré-teste e pos-teste
de cada questao abordada na avaliagio.

A questdo 1, que analisa o percentual de ocorréncia de neoplasias
malignas pediatricos no mundo, revelou um baixo indice de acertos no pré-
teste (13,3%) e um alto indice de acertos no pos-teste (93%) (p<0.001). A
alternativa correta indica que os canceres pediatricos representam 1% a 3% de
todos os canceres no mundo. Pode-se observar que no pré-teste 38,5% dos
participantes acreditavam que o percentual de tumores pediatricos no mundo
representa de 10% a 15% do total de casos de cancer.

Na questédo 2, sobre a posigdo do cancer infanto-juvenil em relagao as
mortes por doenga no Brasil, verificamos 27,8% de acertos no pré-teste e
77,8% de acertos no pos-teste sendo significativa essa melhora nos acertos

(p<0.001).
Quando questionados no pré-teste, 64,1% dos participantes indicaram

que tumores de Sistema Nervoso Central, leucemias e linfomas sao os
principais tipos de canceres infanto-juvenil (questdo 3). No pds-teste pode-se
verificar que 81,1% dos participantes referiu essa resposta. Esse aumento no
percentual de respostas corretas apresentou diferenga estatisticamente
significante (p<0.001).

A questdo 4 investigou o conhecimento dos participantes sobre a
atuagdo do cirurgido-dentista (CD) no tratamento oncoldégico. No pré-teste
80,4% demonstrou entender o papel desempenhado pelo CD enquanto que no
pos-teste esse indice de acertos alcangou 94,1% de acertos (p<0.001).

A questdo 5 aborda o conhecimento dos participantes a cerca da

limitagdo da atuagao do cirurgidao dentista como o responsavel pelo tratamento
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cirurgico de neoplasias de boca. No pré-teste, apenas 65 (24.1%) participantes
sabiam que o cirurgido-dentista ndo pode tratar cancer de boca. No pés teste,
75,2% compreenderam que o médico cirurgido de cabega e pescogo é o
responsavel por esse tratamento. Essa diferenca foi estatisticamente
significante (p<0.001).

A avaliacdo sobres os cuidados odontologicos ideais que devem ser
tomados no pré-tratamento oncoldgico foi feita por meio da pergunta numero 6.
Nao foi evidenciada melhora nas respostas no pré e pos testes e a média de
percentual nos dois momentos foi de 72,0% de acertos (p=0.78).

A adequacao do meio bucal foi o tema abordado na questdo 7. A
questado correta indica a necessidade de eliminacdo de focos infecciosos e
orientagcdo sobre cuidados de higiene bucal. Foi observada uma média de
acertos tanto no pré como no pds teste de 56,6% nao sendo evidenciada
diferenca estatisticamente significante entre os dois momentos (p=0.37).

Na questdo 8, foi questionado sobre o principal fator relacionado ao risco
de hemorragia oral. O percentual de acerto no pré-teste foi 79,3 e no pés-teste
foi observado um aumento significativo para 93,7% dos participantes com o
aprendizado correto (p<0.001).

Os fatores associados a candidiase oral nos pacientes oncolégicos
foram avaliados na questdo 9. A média de acertos no pré-teste foi de 68,1% e
no pos teste foi de 57,8%. N&o foi evidenciada melhora no numero de acertos
no pos teste (p=0.08).

A pergunta 10, refere-se ao tratamento do herpes simples nos pacientes
imunossuprimidos. No pré-teste foi observado que 33,0% dos participantes
indicaram o uso de antivirais e laserterapia no manejo dessa condigdo. No pos-
teste 61,5% dos participantes indicaram esse tratamento mostrando diferenca
significativa entre os dois momentos de analise (p<0.001). No pré-teste pode-
se verificar que 44,4% indicaram o uso de corticoides tdpicos/sistémicos no
manejo do herpes em boca.

Uma das complicagbes mais comuns no tratamento oncoldgico € a
mucosite e foi abordada na questdo 11. No pré-teste foi observado que 73,3%
dos participantes concordaram que a mucosite € uma inflamacédo decorrente
da quimio e radioterapia e que o0 uso do laser pode prevenir e/ou reduzir sua
gravidade. No pos-teste 76,7% concordaram com essa afirmagcdo mostrando
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nao haver diferenga entre os dois momentos de analise (p=0.32). No pds-teste
a segunda alternativa mais respondida representou 14,4% e afirmava que a
mucosite € uma inflamacdo decorrente da quimio e radioterapia porém, nao
abordava o uso do laser nesta condigao.

Outra alteragdo muito frequentemente diagnosticada nos pacientes
oncologicos é a xerostomia. A respeito das suas caracteristicas o0s
participantes responderam a questdo 12 e foi observado no pré-teste que
64,4% dos participantes acertam a questdo enquanto que, no pds-teste houve
um acreéscimo significativo perfazendo um total de 78,5% de respostas certas
(p<0.001).

Na pergunta 13 foi abordado o manejo da perda de paladar decorrente
do tratamento oncoldgico. A resposta correta indica que a dieta deve ser sem
sal e pode-se verificar um baixo indice de acertos no pré-teste (16,3%) e um
alto indice de acertos no poés-teste (81,1%) (p<0.001). No pré-teste a maioria
dos participantes indicou de forma incorreta uma dieta condimentada (30,4%)
ou uma combinacgdo de dieta sem sal e com agucar (30,4%).

Os efeitos adversos da radioterapia na regido de cabega e pescogo, na
questao 14, foram apontados de forma correta por 78,5% dos participantes no
pré-teste. Esse indice teve um aumento significativo para 87,4% no pos-teste
(p=0.001).

Sobre o tratamento do trismo, aferido na questdo 15, 56,7% dos
participantes acertaram a resposta no pré-teste, enquanto que no pos-teste o
indice de acertos foi de 88,5% sendo significativamente mais alto (p<0.001).

A questdo 16 abordou o conceito de osteoradionecrose. Nao foi
evidenciada diferenca significativa pré (58,5%) e pos-teste (60%) (p=0.77).

Os cuidados para evitar a osteonecrose relacionada a medicamentos foi
o assunto abordado na questdo 17. Pode-se observar um aumento significativo
de acertos de 31.5% no pré-teste para 54.4% no pés-teste (p<0.001).

A questdo 18 abordou os conhecimentos a respeito da carie de radiagao
e os resultados mostraram que 55,6% da amostra acertou o pré-teste enquanto
que no pos-teste esse patamar se elevou significativamente para 74,8%
(p<0.001).

A Ultima questao, 19, foi relacionada as complicagdes reversiveis da
radioterapia. Pode-se observar um aumento significativo da resposta correta
entre o pré (31,9%) e pos teste (68,1%) (p<0,001).
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Tabela 4: Resultado dos acertos no pré-teste e pos-teste das questdes

aplicadas para avaliar a capacitagéo.

Pré-teste

Pos-teste

Questdo N (%) acertos N (%) acertos P value
1-Prevaléncia de cancer pediatrico 36 (13.3) 251 (93.0) <0.001
2- Ranking do cancer pediatrico como causa
de morte 75 (27.8) 210 (77.8) <0.001
3- Principais canceres pediatricos 173 (64.1) 219 (81.1) <0.001
4- Atuagéo do CD no tratamento oncoldgico 217 (80.4) 254 (94.1) <0.001
5- Atuacdo do CD nas fases do tratamento 65 (24.1) 203 (75.2) <0.001
6- Cuidados odontoldgicos pré-tratamento

203 (75.2) 186 (68.9) 0.78
oncoldégico
7- Adequacédo do meio bucal 157 (58.1) 147 (54.4) 0.37
8- Hemorragia Oral 214 (79.3) 253 (93.7) <0.001
9- Candidiase oral 184 (68.1) 156 (57.8) 0.008
10- Herpes simples 89 (33.0) 166 (61.5) <0.001
11- Mucosite 198 (73.3) 207 (76.7) 0.32
12- Xerostomia 174 (64.4) 212 (78.5) <0.001
13- Disgeusia 44 (16.3) 219 (81.1) <0.001
14- Radioterapia em cabeca e pescoco 212 (78.5) 236 (87.4) =0.001
15- Trismo 153 (56.7) 239 (88.5) <0.001
16- Osteorradionecrose 158 (58.5) 162 (60.0) 0.77
17- Osteonecrose por medicamentos 85 (31.5) 147 (54.4) <0.001
18- Carie de irradiacao 150 (55.6) 202 (74.8) <0.001
19- Complicagdes reversiveis da radioterapia 86 (31.9) 184 (68.1) <0.001
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5.DISCUSSAO

O tratamento do céancer infanto-juvenil tem sido associado a uma série
de efeitos adversos que podem levar a modificacdo ou interrupcdo do
tratamento, resultando na redugdo da qualidade de vida e/ou sobrevida do
paciente. A cavidade bucal €& considerada um dos principais sitios de
ocorréncia de complicagbes associadas ao tratamento oncologico. Cuidados
bucais se fazem necessarios antes, durante e apos o tratamento oncoldgico.
Desta forma, o conhecimento sobre a prevengao, diagnostico e manejo dessas
alteragdes nestes pacientes se faz necessario. Neste estudo avaliamos o
impacto de um programa de capacitagdao de profissionais que atuam em
oncologia pediatrica. Foram realizadas capacitagdes abordando principalmente
os cuidados odontolégicos neste grupo de pacientes, associadas ao
preenchimento de questionarios pré e pos intervencao. O principal resultado
desse estudo foi aumento significativo do conhecimento no poés-teste
evidenciado a efetividade da intervengéo.

Cursos de capacitacdo na area da saude sdo realizados a fim de
aprofundar conhecimentos sobre diversos tépicos de relevancia e tem
promovido melhoras no conhecimento, atitudes e comportamento dos
profissionais frente aos temas abordados. A metodologia de pré-teste/pés teste
para avaliar a efetividade de a¢des educacionais em saude tem sido cada vez
mais utilizada (Walton et al., 1992; Hertrampf et al.,2011; Shah et al.,2017;
Yilmaz et al.,2017; Harden et al.,2017; Lavallé et al.,2017;). Steginga et
al.,2005 avaliaram o impacto de um curso de educagao para enfermeiros no
cuidado de pacientes com cancer. Estes autores demonstraram um impacto
positivo do curso de educagdo em enfermagem no grupo que participou do
curso de capacitacao e respondeu questionarios. A intervencgao foi efetiva para
aumentar o conhecimento e melhorar o atendimento dos pacientes com
cancer. Na area de odontologia estudos envolvendo o impacto de programas
educacionais na melhora da conduta profissional vem sendo desenvolvidos,
porém s&o escassos na area de oncologia (Barker et al.,2001; John et al.,2013;
Basir et al.,2017; Jones et al.,2017; Ramos-Gomez et al.,2017., Roxo
Gongalves et al.,2017). No estudo de Mulligan et al 2006 foi realizado um
programa de educacdo sobre HIV/AIDS para profissionais da area da
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odontologia. A analise de pré e pés-teste demonstrou resultados positivos no
conhecimento adquirido pelos profissionais que participaram da treinamento
realizado pela Pacific AIDS Education and Training Center (PAETC). No
presente estudo também pode-se evidenciar a efetividade de um programa de
capacitacdo multiprofissional sobre atengdo odontolégica em pacientes
oncologicos pediatricos utilizando a metodologia de questionarios pré e pos
intervengao. Assim sendo, nosso estudo reforca a importancia da construgao
de ferramentas adequadas de avaliagdo para que se comprove o efeito de
medidas educacionais em saude.

O presente estudo contou com a participagdo voluntaria de 270
individuos pertencentes a 18 categorias profissionais o que reflete o interesse
das diferentes areas pela aquisigdo de novos conhecimentos sobre o0 manejo
odontologico de pacientes em tratamento oncoldgico. Dentre os participantes a
maioria foram dentistas/estudantes de odontologia e profissionais da area de
enfermagem. A avaliagdo dos resultados do pré-teste evidenciou que em
média os participantes tiveram 50% de acertos. Foi observado que os
participantes tinham deficiéncia de conhecimento principalmente no que diz
respeito a atuagdo do cirurgido-dentista nas fases do tratamento oncoldgico
bem como, no manejo da maior parte das complicagdes bucais. Porém,
identificamos que a maior parte dos participantes do nosso estudo (em torno de
70%) tinham nogdes basicas sobre mucosite, hemorragia e quais s&o os efeitos
adversos da radioterapia em cabeca e pescocgo. Alpoz et al.,2013 realizaram
um estudo sobre o conhecimento de estudantes de odontologia sobre as
caracteristicas e manejo das complicagbes orais associados ao tratamento de
cancer. De forma semelhante aos nossos achados, estes autores verificaram
que os estudantes apesar de terem conhecimento tedrico das complicacdes
bucais, possuem deficiéncias no que diz respeito a como e quando tratar esses
pacientes. Outro estudo interessante foi realizado por Sothern (2007) que
avaliou o conhecimento da enfermagem que trabalha com pacientes
oncologicos. Neste estudo foi evidenciado que apesar do grupo da
enfermagem entender que os cuidados bucais sdo prioritarios nestes
pacientes, o nivel de conhecimento desses profissionais a cerca deste assunto
foi inadequado. A maior parte dos estudos na literatura avaliam o nivel de

conhecimento, em especial da enfermagem, no que diz respeito aos cuidados
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de higiene oral, lubrificagdo da mucosa e pouco abordam as principais
complicagbes (Adams.,1996; Ohrn et al.,2000).

Alguns pontos abordados na capacitagcdo nao tiveram modificacéo
significativa na avaliagdo pos-teste. Dentre as 19 questdes, em apenas 5
(26,3%) nado foi observado melhora no padrao de acertos. Essas questdes
abordavam aspectos detalhados das manifestacdes bucais tais como cuidados
odontologicos  pré-tratamento, adequagdo bucal, candidiase oral e
osteorradionecrose. Provavelmente, por serem questdbes com maior
detalhamento podem gerar um fator de confusdo para os profissionais de
outras areas de atuagcao ou menos familiarizados com o atendimento de
pacientes oncologicos. Na confecgdo de questionarios usualmente temos
questdes com diferentes graus de dificuldade. Assim sendo, as questbes que
nao tiveram melhoras no desempenho apresentavam um grau de dificuldade
de interpretacédo elevado, terminologia odontolégica e combinagdo de fatores
que deveriam ser correlacionados para escolher a alternativa correta. No que
diz respeito a mucosite, os participantes tiveram um alto indice de acertos no
pré-teste evidenciando um alto nivel de conhecimento do assunto devido a sua
alta frequéncia entre os pacientes oncoldgicos e desta forma ser mais discutido
entre as equipes multiprofissionais.

A capacitacdo esclareceu pontos importantes que no pré-teste
apresentaram baixo indice de acertos, verificamos lacunas no conhecimento
relacionados a topicos relevantes para os profissionais que trabalham com
pacientes oncologicos. Inicialmente os participantes ndo compreendiam quais
as atribuicbes do cirurgido-dentista no tratamento oncolégico e acreditavam
que o tratamento cirurgico de tumores bucais estava no rol de atividades
desempenhadas pelo dentista. Também apresentaram dificuldades em relagao
ao entendimento do uso de laser de baixa poténcia como prevencao a
mucosite, assunto de extrema importancia devido a alta frequéncia e impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Alguns topicos menos frequentes, mas
nao menos importantes como disgeusia, osteonecrose por medicamentos e
complicagdes bucais decorrentes de radioterapia também evidenciaram que a
capacitacdo promoveu melhoria no conhecimento e na abordagem dessas
situacdes por parte dos envolvidos na pesquisa. Nossos achados demonstram
que atividades de capacitacdo podem promover conhecimento sendo esta a
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primeira etapa para modificagdes na pratica clinica. A Sociedade Internacional
para Oncologia Oral e a Associagao Multinacional de Suporte em Cuidados em
Cancer (ISOO/MASCC) tem ressaltado a necessidade da prevencdo/manejo
das complicag¢des bucais dos pacientes com cancer (Rajesh et al.,2014). Esse
grupo tem publicado guias que auxiliam no treinamento dos profissionais na
prevencgao, diagnostico e tratamento de complicagdes bucais.

Atualmente, nos centros de referéncia para o tratamento oncolégico é
fundamental que as equipes sejam multiprofissionais incluindo cirurgides-
dentistas (Reeves et al.,2009). Estudos demonstram que atividades educativas,
treinamentos ou palestras na qual os profissionais de duas ou mais areas da
saude de trocam informagdes e conhecimentos (educag&o interprofissional)
sdo estratégias fundamentais para um atendimento integral ao paciente. No
estudo de Southern (2007) o grupo de enfermagem avaliado relatou que se
sente confortavel para realizar avaliagdo bucal (higiene bucal) mas que, n&o
recebem auxilio suficiente dos dentistas naquele hospital. Assim sendo, nota-
se a importancia de atividades que unam os profissionais na discussao das
necessidades individuais dos pacientes. No presente estudo pode-se verificar
uma maior procura de dentistas e da enfermagem o que demonstra o interesse
dessas equipes na melhoria do atendimento dos pacientes oncoldgicos e que
ambos obtiveram melhora no desempenho tedrico apds a capacitacao.

Dentre as limitagdes do estudo, salientamos a realizagdo de um unico
momento de avaliacdo dos conhecimentos adquiridos, imediatamente apds a
intervencdo. Um acompanhamento para verificar a retengdo do conhecimento
num intervalo de tempo maior traria informagdes adicionais relevantes.

Por fim, uma proposta de capacitagao envolvendo tele-educacao poderia
ser elaborada com potencial para aplicacado em outros centros de referéncia no
atendimento de oncologia e atingir maior quantidade de profissionais de saude

atuantes nessa area.
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6.CONCLUSOES

Apos a realizacéo do trabalho podemos concluir que a proposta de
capacitacao foi eficiente para disseminar e aprofundar os conhecimentos sobre
o tema abordado, bem como atingiu os principais centros de referéncia no
atendimento de oncologia pediatrica do estado.

Os participantes aumentaram o nivel de conhecimento referente aos

cuidados odontologicos em pacientes oncologicos.
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Numero do Parecer: 1.604.406

Apresentagio do Projeto:

Complicages bucals ocorrem em oarca de 10% de pacientes submetidos a esquemas de quimioterapla
adjuvante, 40% dos que recebem o primeiro dclo de guimioterapla, e B0% dos paclenies submetidos a0
transplante de células tronco-hematopoléticas e podem aumentar a sua prevalincia para 80%, quando
atinge criangas menores de 12 anos. As complicagies bucis mals frequenties associadas ao ratamento do
ciinoer em ariangas s8o. mucosite, inlecpbes oportunistas (Gandidiase e herpes), xercstomia, alleragies no
paladar, disfagia, sangramento gengival e odontaigia. Estas alleragbes podem provocar desconforto, dor
severa, nutriglio deficlente, alleragbes do protocolo de ratamento, aumento do tempo de nlemagso ¢
septicemia, ameagando a vida do paciente. A correta compreersdo dos sinals e sua correlagio com
sinfomas e drogas utilizadas nos tratamentos oncolbgicos lomam estes tipos de manifestagbes mals
previsivels, o que faciita a prevengdio e Fratamento destas condigfes, oferecendo melhor qualidade de vida
aos pacientes. O suporte Odonolégico deve ser instituldo, sempre que possivel, antes do tratamento
Oncolégico, e mantido até o seu 1érmino, seguido de suporte pos-tratamento. Porém, a presenga do
cirurgio dentista ra equipe mulidiscipliinar, que atua junta ao padente oncolégico no perfodo de sua
hosplalzaciio e pés-tratamento, nfo é ainda uma realidade em determinados centros de
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tratamento oncolégicos. O objetivo do projeto é capacitar as equipes de Odontologla e Equipe
Multidisciplinar dos centros onooligloos pedifitrioos da caplal e interdor do RS, a fim de gerar conhecimernio
téenico-clentifico sobre as complicagfes bucals do tratamento oncoldgico para melhorias no manejo do
paderie infanto-juvenil com cncer. O mélodo propasio é um curso de capaciagio de profissionals da frea
de saldde no mnejo de pacientes em tratamento oncoldgico que seed ministrado por um dos membros da
pesquisa e lerdt carga horféiria de 3 horas/aula. Iniclalmente, os partidpantes irfio preencher uma ficha de
cadastro e responderfio & um guestiondrio pré-aula para avaliar o conhedmento do assunio abordado.
Posteriormente assistirSo & palestra e ao final, responderio a0 questiondirio pas-aula. Esses guestiondrios
serfo ulllizades como ferramentas para aferigio do impacto da palestra no nivel de conhecinento e
satistaglo dos participanies em relagio 2o tema abordado. Ao final da capaditaghio serd apresentado e
discutido o gabarito deste leste para dirimir dividas e fixar os conhecimentos adguirdos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Capacitar as equipes de Odoriologla e Equipe Multidiscplinar dos centros oncolgicos pediitricos da capital
e Imerior do RS, a fim de gerar conhedmento técnico-clentifico sobre as complicages bucais do tratamerntio
oncolbgloo pam melhorias no manejo do paciente Infario-juvenil com cinoer.

Objetivos Especticos

- Instndr 2 equipe multidiscipinar sobre apbes que visam melhorar a salde bucal (prevenglio, minknlzagio
ou reabiitagho dos efellos e complicapbes bucals) e promover melhoras na qualidade de vida dos pacientes
em lodas as fases do tratamento oncolégico;

- Visitar centros de tratamento Oncolbgico Pedistrioo no RS, para muliplcar esforgos na propagacsio da
Informaco e conhecimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O projeto seré realizado através de palestras de capackagdo para equipes multidiscipinares, portanto nfio
envolve quaiguer tipo de intervengio
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direta com paclentes. Os riscos envolvem a divuigagio da identidade dos participantes sendo esses
minimizados pela criagio de um banco de dados que substitul a identificaglio por sisterna numérico.

Benelicios:

O entendimento sobre a prevencglio, diagnéstico e tratamento dos efeitos adversos na cavidade bucal
advindos dos tratamentos para o clinoer permitkd que os profissionals ervolvidos possam compreender a
Importfincia do clurgio dentista na equipe, além de propordonar o estabelecimento de novas diretrizes
para evitar ou minknizar lestes bucals nos pacientes. Os pacientes sero amplamente beneficdados, com
um acompanbamernio mals abrangenie, diminundo consideravelmente problemnas relaclonados a cavidade
bucal que multas vezes sSo fatores de risco para a continuidade do tratamento do cncer. Sabe-se que
lesdes bucals além de causarern dor e desconforto, dificuitam a ingestiio de alimentos e servindo como
porta de entrada para infecgfes cportunistas lormando o tratamento mals longo, malks complcado ¢ mals
caro. Pretende-se, com esse projelo, propordonar malor corforio ao paciente, faclitar o alendimento da
equipe multidisciplinar e minknlzar o tempo e 0 cusio das intemagdes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projelo de capacitagdo de equipes multiprofissionals de centras de oncologla do Estado do
RS que atendem paclente oncolbgicos infanto-juvenis para identificar e encaminhar 0 manejo de
complicapbes bucals decorrentes da lerapls oncoldgica. Dentro deste projeto de capacitagiio estd incluido
um projeto de Mestrado em Palologis Bucal gue visa avallar o conhecimernto dos participantes que secfio
treiredos dentro do projeto quanto aos seus conhecdimentos sobre estas complicagdes bucals antes ¢ apés
um treliremento de 3 homs.

O estudo visa Incluir 7 centros de oncologla, com 60 profissionals de cada centro, num total de 420
participanies.

A ferramenta do estudo serd um guestiondrio de 17 perguntas direclonados aos conhecimentos antes ¢
depols de uma aula de 3 horas (pré e pbs leste).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresenta TCLE.
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Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emiidas para o peojelo no parecer 1.788.077 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carla de respostas, nova versfio de projeto e de TCLE adiclonadas em
26/01/2017. NSo apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente apeovac8o (versSo do projelo e de TCLE de 26012017 e demals documentos
subrmetidos aié a presente data, que alendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas acs aspecios é8cos
e melodolégloos do projeto. Para que possa ser reallzado o mesmo deverd estar cadastrado no sisterna
WebGPPG em razfio das questies logisticas e financeiras.

O projeto somente poderé ser inkclado apés aprovagio final da Comissfio Clentifica, através do Sisterna
WebGPPG.

CQualquer allesaglio nestes documnentos deverd ser encaminbada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatorfamente a versfio do TCLE a ser ulilizada deverd corresponder na Inlegra & versdio vigente
aprovada. A comunicagsio de eventos adversos classificados como sérios e Inesperadoes, ooorridos com
pacientes incluldos no centro HCPA, assim como os desvios de protocoko quando ervolver diretamente
estes pacientes, deverd ser realzada através do Sistema GEO (Gestfio Estratégica Operacional) disponivel
ra intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio | ATGuUive Posingem ALfor SuaGAo |
Informagtes Basicas|PB | _BASICAS_DO_P | 2801207 Aceilo
| do Projeto ROJETO _756370.paf 18:18:58
Outros respostapendencia.docx 2601207 [Marcels Domingues | Acedlo

18:18:47 | Marting
TCLE /Termos de | TCLEmwisado.doc 26012017 [Maroels Domingues | Acello
Assertimento / 18:18:12 | Marting
Justificativa de
[ Ausfnciy
Projelo Detalhado /| novoprojeto.doc 2601207 [Marcels Domingues | Acedlo
Brochura 181745 |Marting
Outros delegacacdeluncaoprojetoguiberme. 270206 |Marcels Aceilo
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Outros pdt 16:23:36 | Domingues Martirs | Acedlo

Folha de Rosto Tolhaderosto. pdi 30082016 |Marcels Domingues | Acello
21:25:31  |Martins

Cronograma cronograma. docx 20062016 | Manceks Domingues | Acello

_ 213633 |Mading

Orgamento ORCAMENT Oguiherme.docx 30082016 | Marceks Domingues | Acello
211355 | Marting

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Nio

PORTO ALEGRE, 01 de Feverviro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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ANEXO II
Prezado Pesquisador MANOELA DOMINGUES MARTINS,

Informamos que o projeto de pesquisa CAPACITACAO DE
CIRURGIOES-DENTISTAS E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
ATENCAO ODONTOLOGICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS encaminhado para anélise em 03/10/2017 foi aprovado
quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de Odontologia com o
seguinte parecer:

O objetivo do projeto € capacitar as equipes de Odontologia e Equipe
Multidisciplinar dos centros oncoldgicos pediatricos da capital e interior
do RS, a fim de gerar conhecimento técnico-cientifico sobre as
complicagdes bucais do tratamento oncoldgico para melhorias no manejo
do paciente infanto-juvenil com cancer. O método proposto € um curso
de capacitagcdo de profissionais da area de saude no manejo de
pacientes em tratamento oncolégico que sera ministrado por um dos
membros da pesquisa e tera carga horaria de 3 horas/aula. Inicialmente,
os participantes irdo preencher uma ficha de cadastro e responderao a
um questionario pré-aula para avaliar o conhecimento do assunto
abordado. Posteriormente assistirdo a palestra e ao final, responderédo ao
questionario pds-aula. Esses questionarios serdo utilizados como
ferramentas para afericAo do impacto da palestra no nivel de
conhecimento e satisfagdo dos participantes em relacdo ao tema
abordado. Ao final da capacitagao sera apresent

ado e discutido o gabarito deste teste para dirimir duvidas e fixar os
conhecimentos adquiridos.

O presente projeto foi analisado pela Comissdo de Pesquisa e o parecer
e favoravel pela aprovacéo.

Atenciosamente, Comisséo de Pesquisa de Odontologia
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ANEXO il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE 60412216.8.0000.5327

Titulo do Projeto: Capacitagdo de cirurgides-dentistas e da equipe
multidisciplinar na atengao odontolégica de pacientes oncolégicos pediatricos

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo
objetivo & capacitar as equipes de Odontologia e Equipe Multidisciplinar dos
centros oncoldgicos pediatricos da capital e interior do RS, a fim de gerar
conhecimento técnico-cientifico sobre as complicagdes bucais do tratamento
oncolégico para melhorias no manejo do paciente infanto-juvenil com céancer.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Oncologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagdo sao os seguintes:

Sera realizada uma palestra que abordara as complicagdes bucais da
quimioterapia/radioterapia. Esta palestra serd ministrada pelo pesquisador e
tera duragao de aproximadamente 3 horas.

Antes da palestra, vocé respondera um questionario pré-aula contendo
questdes referentes ao conteido a ser abordado. O questionario € composto
por 19 questdes objetivas com opgdes de respostas previamente definidas.
Apbs a palestra, vocé responderd o questionario pés-aula. Este questionario
também & composto por 19 questdes objetivas com opgdes de respostas
previamente definidas. Vocé também devera preencher um questionario de
satisfagdo, composto por 6 perguntas, para avaliar a capacitagdo. Nao sera
solicitada a sua identificagdo nas folhas de respostas. Ao final da capacitagao,
as questdes e respostas dos questionarios serdo discutidas com o grupo
participante. Os questionarios serdo utilizados como ferramentas para aferi¢éo
do impacto da palestra no nivel de conhecimento e satisfagao dos participantes
em relagéo ao tema abordado.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo
relacionados ao tempo destinado para participagdo na palestra e
preenchimento dos questionarios.

Ao participar do projeto vocé podera ter um melhor entendimento sobre
a prevengao, diagnéstico e tratamento dos efeitos adversos na cavidade bucal
advindos dos tratamentos para o cancer e compreender a importancia do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar. Também estara contribuindo para
o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar
futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo na
instituigdo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagio na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

participagdo, como por exemplo o transporte para o deslocamento, cujos
custos serao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessério, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na
publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Dr2. Manoela Domingues Martins pelo telefone 51-
33085011, com o pesquisador Guilherme Chwartzmann, pelo telefone 51-
33286954 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Guilherme Chwartzmann
Nome do pesquisador que aplicou o Termo

:’Y\ \Ni

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina2de 2
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ANEXO IV

ORIENTACOES:

O teste que vocé esta recendo € um valioso instrumento de avaliagdo da capacitagdo promovida durante o
projeto que esta ocorrendo em varios hospitais do RS.

Solicitamos que as questdes sejam respondidas individualmente e com atencao.

Por favor, ndo deixe nenhuma questao em branco, sem resposta.

O objetivo do teste é identificar o impacto da capacitagdo oferecida e ndo o conhecimento individual de cada
aluno sobre as complicagdes bucais que ocorrem durante o tratamento oncoldgico.

Ao final da capacitagédo sera apresentado e discutido o gabarito deste teste sendo este momento, uma grande
oportunidade par dirimir duvidas e fixar os conhecimentos adquiridos.

a)
b)
c)
d)
e)

Os canceres pediatricos representam:

1% a 3 % de todos os canceres no mundo
5% a 8% de todos os canceres no mundo
10% a 15% de todos os canceres no mundo
20% a 25% de todos os canceres no mundo
25% a 30% de todos os canceres no mundo

O Céancer infanto-juvenil fica em qual lugar quando listadas as causas de morte por doenga no

Brasil entre criangas de 1 a 19 anos de idade?

Primeira causa de morte entre criangas e adolescentes de zero até 19 anos.
Segunda causa de morte entre adolescentes de 15-19 anos.

Primeira causa de morte na primeira infancia.

Primeira causa de morte entre adolescentes de 12-19 anos.

Nenhuma das alternativas.

Os trés principais tipos de canceres pediatricos sao:

Tumor de Wilms, Neuroblastoma, Leucemias

Osteossarcoma, Sarcoma de Ewing, Tumor de Sistema Nervoso Central
Tumor de Sistema Nervoso Central, Linfoma, Rabdomiossarcoma
Tumor de Sistema Nervoso Central, Leucemias, Linfoma

Nenhum dos anteriores

A atuacgédo do cirurgiao dentista no tratamento oncoldgico consiste em:

Realizar adequacéo bucal antes do tratamento

Manejo de complica¢des durante o tratamento

Reabilitar as sequelas do tratamento

Discutir com a equipe as alteragdes sistémicas e sua relagdo com alteragdes bucais
Todas alternativas corretas
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a)
b)
c)
d)
e)

O cirurgido dentista esta envolvido em todas as fases do tratamento oncoldgico, EXCETO:

Diagnostico de lesdes malignas bucais.

Tratamento cirurgico das neoplasias malignas de boca.

Diagnostico e tratamento das complicagbes bucais imediatas e tardias do tratamento.
Todas alternativas corretas

Nenhuma alternativa correta

No que diz respeito aos cuidados odontoldgicos pré-tratamento podemos afirmar que:

A falta de higiene bucal adequada previamente a quimioterapia favorece o surgimento de
complicagdes bucais durante o tratamento.

Os pacientes serdo avaliados e o tratamento odontolégico completo, incluindo préteses e
restauracdes estéticas definitivas devem ser realizados.

O principal objetivo € remover quadros infecciosos e instruir a manutengéo da higiene bucal.

As alternativas A e C estao corretas.

Todas as alternativas estao corretas.

A adequacédo do meio bucal preventivo ao tratamento oncolégico consiste em:

Fazer radiografias para avaliar alteragdes dentarias.

Bochechar fluor.

Eliminar focos infecciosos e orientar sobre cuidados de higiene bucal.

Realizar procedimentos para reestabelecer a fungdo mastigatoria por perda de dentes.
Todas alternativas corretas

A hemorragia oral esta relacionada a:

Trombocitopenia ou plaquetopenia
Anemia

Alteracdes na glicemia
Leucopenia

Nenhuma alternativa correta

A candidiase oral nos pacientes oncoldgicos esta associada principalmente a qual desses fatores:

Alimentacéo inadequada

Uso de medicamentos imunossupressores
Utilizagao de creme dental sem fltor
Radioterapia em cabeca e pescogo
Apenas B e D estao corretas
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12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

. Infeccao oral pelo herpes simples nos pacientes imunossuprimidos pela quimioterapia podem ser

tratado com:

Antivirais e laserterapia

Corticoides tépicos e/ou sistémicos

Antibiéticos de amplo espectro e laserterapia associados
As alternativas A e B estéo corretas

Nenhuma alternativa correta

. Sobre mucosite podemos afirmar:

E uma inflamagao da mucosa bucal decorrente da quimio e da radioterapia.
Pode ser 100% prevenida com a laserterapia.

A laserterapia é eficiente na prevengao e redugéo da gravidade da mucosite.
O uso de antibiético € a melhor forma de tratamento.

As alternativas A e C estao corretas.

Com relagao a xerostomia podemos afirmar que:

Favorece o surgimento de lesdes bucais como Ulceras e candidiase.
Se manifesta como sangramento gengival

A mucosa oral fica com aspecto ressecado

As alternativas A e C estao corretas

Todas alternativas corretas

E recomendado para pacientes com perda de paladar (disgeusia):

Dieta agucarada

Dieta condimentada

Dieta sem sal

Uma combinacdo de dieta sem sal e com agucar
Todas alternativas corretas

. A radioterapia de cabeca e pescogo pode gerar efeitos adversos em boca como:

Aumento da suscetibilidade a caries
Mucosite

Osteorradionecrose

Xerostomia

Todas as afirmativas anteriores
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17.

a)
b)
c)
d)
e)

18.

. Trismo pode ser tratado com:

Bochechos com clorexidina

Aplicacédo de calor umido, antiinflamatoérios e laserterapia
Higiene com cremes dentais fluoretados

Corticoides

Todas alternativas corretas

. Osteorradionecrose é:

Uma complicacao tardia devido a quimioterapia
Necrose 6ssea associada ao uso de bisfosfonatos
Alteracao 6ssea associada a radioterapia

Todas alternativas corretas

Nenhuma alternativa correta

Cuidados para evitar osteonecrose relacionada a medicamentos sao:

Fazer escovacao dentaria com cuidado
Nao utilizar corticoides

Evitar realizar extragdes dentarias
Todas alternativas corretas

Nenhuma alternativa correta

Quanto a carie de irradiacdo é correto afirmar que:

Afeta principalmente a regiao cervical dos dentes e tem rapida evolugéo
Tem associagdo com modificagdes na qualidade e quantidade de saliva
Pode ser predisposta por micro trincas/fraturas do esmalte

Podem ser prevenidas com o uso de fluoretos

Todas alternativas corretas

. Sao complicacdes REVERSIVEIS da radioterapia, exceto:

Hiposalivacao (xerostomia)
Mucosite

Trismo

Radiodermite

Candidiase
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