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Notas Preliminares

A presente tese esta redigida de segundo o Manual de Normas para trabalhos
académicos da UFPel, adotando o nivel de descricdo em artigos. Disponivel no
endereco eletrénico:
http://sisbi.ufpel.edu.br/arquivos/PDF/Manual_Normas_UFPel_trabalhos_acad%C3
%AAmicos.pdf.

A primeira se¢cdo € composta pelo projeto de pesquisa, qualificado em 21 de
fevereiro de 2017, perante banca composta pelos seguintes membros: Prof. Dr. César
Dalmolin Bergoli (presidente), Profa. Dra. Marina Souza Azevedo, Dr. José Ricardo
Sousa Costa, Prof2. Dr2. Andréia Morales Cascaes (suplente). A verséo incluida neste
volume contempla as sugestdes feitas pela banca examinadora. Posteriormente ao
projeto de pesquisa, é apresentado o relatorio do trabalho de campo, no qual séao
descritas as atividades realizadas pela doutoranda durante o periodo de estudo, as
mudancas relativas ao projeto de pesquisa inicialmente proposto. A segquir,
apresentamos o artigo cientifico composto por um estudo clinico de intervencéo, que
objetivou avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos apoOs reabilitacdo

protética dentaria. Por fim, consta as consideracdes finais desta pesquisa.



Resumo

CORREA, Gislene. Avaliacdo do impacto da reabilitacdo protética na qualidade
de vida relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos. 2020.76f. Tese-
Doutorado em Odontologia — &rea de Concentracao Protese Dentaria) -Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

Qualidade de vida é um conceito amplo que abrange a percepcdo do
respondente/paciente e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos,
psicoldgicos, nivel de independéncia, relacdes sociais e crencas pessoais ou
religiosidade. O cancer é um problema de saude publica e esta entre as enfermidades
cronicas que afetam a qualidade de vida, ja a salude bucal € um elemento
indispensavel do cuidado oncolégico que deve ser buscada e preservada de modo a
contribuir para a manutencdo da qualidade de vida do paciente. Sendo assim, este
estudo teve por objetivo avaliar se o tratamento reabilitador protético exerceria
influéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de pacientes
oncoldgicos atendidos no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas- RS. A
amostra foi por conveniéncia, A coleta dos dados socioeconémicos, demograficos,
saude geral foi obtida por meio de um questionario fechado por uma entrevistadora
treinada. Para a saude bucal foi realizado exame fisico por um dentista calibrado para
a obtencéo de informacdes de carie dentaria e uso e necessidade de prétese seguindo
0s critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Saude. Para mensurar o impacto
das condic¢des bucais na qualidade de vida foi aplicado o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Foi coletado para ajuste de analise as variaveis descritivas dos sintomas
depressivos em que foi aplicado o instrumento BDI-SF (Inventario de depressédo de
Beck) e para as condicdes de xerostomia foi utilizado o questionario proposto por Fox
1987. Estes trés questionarios foram aplicados antes de se realizar a reabilitacdo com
prétese dentaria e apdés 6 meses do paciente reabilitado proteticamente. Foram
incluidos 47 pacientes no periodo de abril de 2017 a julho de 2019. Os resultados do
presente estudo indicam melhora da QVRSB dos pacientes oncologicos reabilitados
com proteses dentarias em todas as dimensdes(p<0.05) realizadas pelo teste de Mann
- Whitney, com nivel de significancia de 5%. Entre os tipos de reabilitacéo realizada,
apos analise de regresséo linear bruta e ajustadaquem reabilitou com protese total
superior e inferior teve maior impacto na qualidade de vida OHIP 3,9 (IC 95% 0,1-7,6;
p=0,030) em comparacdo com pacientes reabilitados com protese parcial superior ou
inferior ou protese parcial superior e inferior. Assim, conclui-se que a reabilitacdo
protética contribuiu para melhorar o QVRSB em pacientes oncolégicos, destacando
gue os individuos reabilitados com proteses totais duplas apresentaram 0s maiores
impactos relacionados a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Protese dentaria. Neoplasia.



Abstract

CORREA,Gislene. Evaluation of the impact of prosthetic rehabilitation on the
guality of life related to oral health of cancer patients. 2020.76f. Thesis (PhD in
Dentistry— Prosthodontics) —Graduate Program in Dentistry —Federal University of
Pelotas,Pelotas,2020.

Quiality of life is a broad concept that covers the perception of the respondent/patient
and interrelates the environment with physical, psychological aspects, level of
independence, social relationships and personal beliefs or religiosity. Cancer is a
public health problem and is among the chronic diseases that affect quality of life, while
oral health is an indispensable element of cancer care that must be sought and
preserved in order to contribute to the maintenance of the patient's quality of life. Thus,
this study aimed to evaluate whether prosthetic rehabilitation treatment would influence
the quality of life related to oral health (QLROH) of cancer patients treated at the
Hospital Escola of the Federal University of Pelotas- RS. The sample was for
convenience, The collection of socioeconomic, demographic and general health data
was obtained through a closed questionnaire by a trained interviewer. For oral health,
a physical examination was performed by a calibrated dentist to obtain dental caries
information and the use and need of prosthesis according to the criteria proposed by
the World Health Organization. The Oral Health Impact Profile (OHIP-14) was applied
to measure the impact of oral conditions on quality of life. Descriptive variables of
depressive symptoms in which the BDI-SF (Beck Depression Inventory) instrument
was applied for analysis, and the questionnaire proposed by Fox 1987 was used for
analysis and for xerostomia conditions. These three questionnaires were applied
before rehabilitation with dental prosthesis and after 6 months of the patient protected
rehabilitated. Forty-seven patients were included from April 2017 to July 2019. The
results of the present study indicate improvement in the QLROH of cancer patients
rehabilitated with dental prostheses in all dimensions (p<0.05) performed by the Mann
- Whitney test, with a significance level of 5%. Among the types of rehabilitation
performed, after crude and adjusted linear regression analysis, those who rehabilitated
with upper and lower total prosthesis had a greater impact on quality of life OHIP 3.9
(95% CI 0.1-7.6; p=0.030) compared to patients rehabilitated with upper or lower partial
prosthesis or upper and lower partial prosthesis. Thus, it is concluded that prosthetic
rehabilitation contributed to improve QLROH in cancer patients, highlighting that
individuals rehabilitated with double total dentures had the greatest impacts related to
quality of life.

Keywords: Quality of life. Dental prosthesis. Cancer.
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1 Introducéo

No seu conceito mais genérico qualidade de vida engloba condi¢des de vida
nos seus aspectos fisico, psicoldgico, nivel de independéncia e crencas pessoais.
Qualidade de vida depende da percepcdo de cada individuo, sendo subjetivo e
multidimensional, ou seja, ndo é simplesmente a situacdo de saude (THE WHOQOL
GROUP 1995). Ja o conceito de qualidade de vida relacionada a salude esta mais
associado as enfermidades ou as intervengdes em saude. Refere-se como a doenga
e o tratamento afetam o senso geral de funcéo e bem-estar do paciente (Cella 1995
apud Sitlinger & Zafar 2018).

O crescente avanco cientifico na area da saude trouxe, como consequéncia, 0
aumento da sobrevida dos pacientes e tanto a especialidade da oncologia como a
odontologia identificaram a necessidade de avaliar a qualidade de vida dos pacientes
frente a instituicdo de uma terapéutica.

A estimativa para o Brasil € de que entre 2020 a 2022 teremos cerca de 625
mil casos novos de cancer (INCA 2020). Segundo a OMS é inquestionavel que o
cancer € um problema de saude publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento, estando assim entre as enfermidades crénicas que mais afetam a
gualidade de vida (INCA, 2020).

A saude bucal é um elemento indispensavel do cuidado oncoldgico que deve
ser buscada e preservada de modo a contribuir para a manutencao da Qualidade de
Vida do paciente (ARAUJO et al., 2009). Individuos que apresentam problemas na
mastigacédo acabam evitando frutas, legumes, ou seja, alimentos importantes para se
ter uma dieta saudavel, o que pode levar a quadros de desnutricdo (GIL-MONTOYA
et al. 2015). A desnutricdo € um problema frequente entre os pacientes oncolégicos,
0 gque impacta negativamente na tolerancia ao tratamento antineoplasico, qualidade
de vida e prognostico (ALVAREZ et al., 2018). Assim, um paciente oncolégico com
dificuldade de se alimentar por falta da denticdo pode ter sua qualidade de vida

afetada.
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A qualidade de vida relacionada a condicdo bucal também esté diretamente
ligada aos aspectos psicologicos e sociais (PETRICEVIC-SITAR, 2009). Nisto
questdes estéticas dentérias e convivio social sdo fatores que geram impacto na
qualidade de vida (MONTERO et al., 2013). Assim, as reabilitacbes com préteses
dentarias podem auxiliar na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Um dos instrumentos de avaliagdo do impacto da condi¢cao de saude oral na
qualidade de vida do paciente é o Oral Health Impact Profile (OHIP). Ele apresenta
confiabilidade das versdes original e curta, bem como da verséo traduzida para o
portugués do Brasil (ALMEIDA et al., 2014). O OHIP tem o objetivo de detectar o
impacto que aspectos bucais tém na qualidade de vida das pessoas, a partir da
percepc¢édo das pessoas sobre limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e desvantagem
social.

Estudos com pacientes com cancer em regiao de cabeca e pesco¢o apontam
melhora da qualidade de vida apés reabilitacdo protética dentaria (KIMURA 2012;
PILLAI et al., 2015). Porém, para os pacientes com outras neoplasias que nao de
cabeca e pescoco, nao é de conhecimento dos autores se existem estudos avaliando
se a reabilitacédo protética melhoraria sua qualidades de vida. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar se o tratamento reabilitador protético exerceria influéncia na
gualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos atendidos pela
odontologia hospitalar do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS. A
hipotese testada foi a de que o tratamento protético, independente do tipo, exerceria

influéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes.
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2. Projeto de pesquisa

2.1 Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu qualidade de vida (QV) como a
percepc¢édo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. E  um conceito amplo que abrange a percep¢do do
respondente/paciente e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos,
psicologicos, nivel de independéncia, relagbes sociais e crencas pessoais ou
religiosidade (THE WHOQOL GROUP 1995).

Qualidade de vida nédo é simplesmente "sensacado de bem-estar”, mas sim da
"qualidade do estado de saude”, e isso pode ser definida e percebida de forma
diferente, por pacientes em uma mesma situacdo biomédica (KLIGERMAN et
al.,1999). O modelo médico assistencial, pautado na assisténcia médica e no hospital
nao consegue mais responder a complexidade dos problemas de saude. Assim, para
assegurar a integralidade da atencdo o modelo assistencial deve conjugar acfes de
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude a outras formas de cuidado voltadas
para a qualidade de vida das comunidades, suas condi¢cfes e estilos de vida, bem
como a perspectiva do paciente (Manual de gestédo da vigilancia em saude, 2009).

A inclusdo de medidas de qualidade de vida em pesquisas incorporada a
préatica clinica permite demonstrar a eficacia, eficiéncia, o impacto da doenca e do
tratamento na vida das pessoas e assim valorizar, as opcdes de tratamento baseado
nos resultados que mais importam para os pacientes, além de colaborar para a
reducdo dos custos da assisténcia (CELLA; STONE 2015; FUNK et al.,, 2014,
SOMMERFELD et al., 2012).

A estimativa para o Brasil em 2016-2017 aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer (INCA 2015). Segundo a OMS, é inquestionavel que o
cancer € um problema de saude publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento. O impacto do cancer na populacédo é calculado em 80% dos mais
de 20 milhGes de casos novos que estdo estimados para 2025. Estando entre as

enfermidades crbnicas que afetam a qualidade de vida (INCA, 2015).
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Para pacientes com cancer de cabeca e pescoco a condicdo dentaria tem um
importante efeito na qualidade de vida relacionada a saude bucal (ALISSOM et al.,
1999; THANVI et al., 2014). Para este grupo, problemas com a funcéo, fadiga,
xerostomia e saliva pegajosa persistem. Devendo esses pacientes ter uma
monitorizacao regular para identificar a presenca destes potenciais problemas (SO et
al., 2012). Muitos estudos apontam que a reabilitacdo protética melhora a qualidade
de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, tanto com préteses totais
(CIOCCA et al., 2015;Duke et al., 2005) prétese obturadora (DEPPRICH et al., 2010;
KUMAR et al., 2013; SEIGNEMARTIN et al.,2015) ou préteses implantossuportadas
(CIOCCA et al., 2015; DHOLAM et al., 2011; JACOBSEN et al., 2016; KATSOULIS et
al.,2013). Estudos relatam que a qualidade de vida relacionada a saude bucal
melhorou apods reabilitacdo protética com protese parcial removivel e que a
necessidade de protese afeta a qualidade de vida (KIMURA 2012; PILLAI et al., 2015).
Entretanto néo € de conhecimento dos autores do estudo a existéncia de pesquisas
avaliando se a reabilitacdo protética melhora a qualidade de vida de pacientes com
necessidades odontolégicas e com outros tipos de cancer que ndo os de cabeca e
pescoco.

A saude bucal é um elemento indispensavel do cuidado oncologico que deve
ser buscada e preservada de modo a contribuir para a manutencéo da QV do paciente
(ARAUJO et al., 2009). Nesse sentido, varios instrumentos de avaliacdo da qualidade
de vida relacionada a saude bucal foram desenvolvidos. Entre eles, Slade, Spencer
(1994) propuseram um instrumento — Oral Health Impact Profile (OHIP) com o objetivo
de detectar o impacto que aspectos bucais tém na qualidade de vida das pessoas, a
partir da percepcdo das pessoas sobre limitacdo na funcédo, dor/desconforto,
incapacidade e desvantagem social por problemas na boca. Originalmente, este
indice foi composto por 49 itens (OHIP-49-Oral Health Impact Profile) (SLADE;
SPENCER, 1994) e posteriormente, foi criada uma forma simplificada constituida por
14 itens, sob a denominacdo de Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14)
(SLADE, 1997).

O indice OHIP-14 apresenta dois itens em cada uma das seguintes dimensdes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Além disso, o

OHIP-14 ja foi traduzido e validado para diversos idiomas, inclusive para o portugués
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do Brasil (ALMEIDA et al., 2014; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005), se mostrando
uma importante ferramenta para avaliacdo desse desfecho.

Pesquisas sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal pode ser util
para medir o impacto da satde bucal sobre a saude geral e qualidade de vida. Além
de informar a pesquisadores, administradores de servigcos de saude e profissionais
clinicos e necessidades de tratamento e eficacia dos cuidados na melhoria da
gualidade do bem-estar de um paciente (SISCHO et al.,2011).

Outra condicédo extremamente relevante com implicagcées na qualidade de vida
dos pacientes oncolégicos é a depresséao (JIM et al., 2012). A OMS define depresséao
como um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse,
auséncia de prazer, oscilagdes entre sentimentos de culpa e baixa autoestima, além
de disturbios do sono ou do apetite. Também ha a sensacdo de cansaco e falta de
concentragdo. Varios fatores podem levar a depressdo, como questbes sociais,
psicologicas e biolégicas (WHO, 2012).

A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com cancer é divergente
em diferentes estudos. Estudo de Ng et al 2010 demonstrou que 10% de todos os
pacientes com cancer sofrem de depressdo. Variaveis intra-individuais, como ter
atitudes mais disfuncionais, enfrentamento focalizado na emocao e soliddo estdo
associados a niveis mais elevados de depressédo (KALLAY et al, 2016). E importante
ressaltar que a prevaléncia da depresséo depende dos instrumentos utilizados, o tipo
de cancer e fase de tratamento, podendo variar de 8 a 24% (KREBBER et al. 2014).
Sendo de 3 a 5 vezes maior do que na populacdo em geral (MILLER et al., 2008)

A deteccdo de depressdo em pacientes com cancer é dificil. Isso, porque 0s
sintomas de cancer e seu tratamento se assemelham aos sintomas fisioldgicos e
psicologicos da depressao, tais como fadiga, perda de apetite e distarbios do sono.
KREBBER et al.,2014). Em adultos ndo oncolégicos, alteracdes comportamentais e
fatores bioldgicos, como perturbacdes no sono e inflamacdes, respectivamente,
contribuem para o risco de depressdao. No entanto em pacientes com cancer séo
necessarios mais estudos clinicos em virtude das variaveis relacionadas ao cancer
poder alterar o perfil de risco para a depresséo (IRWIN et al., 2014).

As medidas de rastreamento por meio de instrumentos autorreferidos tém a
vantagem de ser rapido, facil de administrar, barato (CANGUSSU et al., 2012). O uso
de ferramentas normatizadas utilizadas no rastreio da depressdo sdo medidas

importantes, pois é possivel identificar com um elevado grau de seguranca 0s
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pacientes que néo estdo deprimidos, e, assim, concentrar os esfor¢gos na obtencéao de
uma avaliagdo mais aprofundada dos individuos que séo rastreados positivamente
(DAUCHY et al, 2013).

O Inventario de Depressao de Beck — Short Form (BDI) é um instrumento
amplamente utilizado para avaliagdo de sintomas depressivos, mostrando-se
confiavel e valido para a populagéo brasileira (GORENSTEIN et al.,1998, GOMES-
OLIVEIRA, et al.,, 2012). A escala original consiste de 21 itens divididas em duas
subescalas: cognitiva (1-13 itens) e somatica (14-21 itens). A subescala cognitiva
chamada BDI-SF, é recomendada para avaliar sintomas depressivos em individuos
com diagnostico de alguma patologia, visto que a escala somatica pode ser
influenciada pela condicdo medica do paciente (CANGUSSU et al., 2010).

Xerostomia € uma experiéncia subjetiva de sensacdo de boca seca e
juntamente com perda dental € um dos maiores problemas de saude bucal na
populacédo idosa (ENOKI et al. 2019). A prevaléncia de xerostomia pode variar de 5%
a 47%, essa grande disparidade se deve a variacbes na metodologia dos estudos
(THOMSON W.M., 2005). Aproximadamente 20% entre os individuos acima de 65
anos apresentam algum tipo de anormalidade salivar (THOMSON W.M, 2015). As
causas em pacientes oncolégicos incluem as consequéncias do proprio cancer,
desidratacéo, debilidade do estado geral de saude, quimioterapia, radiacdo em regiao
de cabeca e pescoco e efeito secundario pelo uso de medicamentos, como 0s
opioides, antidepressivos (HANCHANALE et al., 2015). Essa condi¢cdo poder causar
muitos problemas incluindo infec¢des orais, dificuldade para deglutir alimentos
(principalmente alimentos secos), dificultar o uso de préteses dentarias, dificuldade na
fala além de um alto risco de desenvolver carie e doenca periodontal, podendo o
desconforto causado pela xerostomia afetar a qualidade de vida (JHAM et al., 2007;
FAVARO et al. 2006).

A avaliagcdo dos sintomas de xerostomia foi obtida de um questionario
composto de quatro questdes fechadas: O Sr (a) bebe liquidos para auxiliar na
degluticdo (ato de engolir) de comidas secas; O Sr (a) sente a boca seca quanto esta
fazendo uma refeicdo?; O Sr (a) tem dificuldade quando engole a comida?; O Sr (a)
percebe que a quantidade de saliva na sua boca parece ser pequena, ou nunca
reparaste nisto? (FOX et al.,, 1987). Foi considerado com xerostomia aqueles

pacientes que apresentaram duas ou mais respostas positivas
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Assim, devido a escassez de estudos que consideram a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes com cancer, este estudo tem como objetivo
avaliar a influéncia da reabilitacdo protética na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de pacientes oncol6gicos atendidos pela Residéncia Multiprofissional em
Atencdo a Saude Oncoldgica da Universidade Federal de Pelotas — RS. Bem como
avaliar se o nivel de depressao ird melhorar apos reabilitacao protética e se pacientes
com sintomas de xerostomia apresentardo OHIP pior.

2.2 Justificativa

A justificativa para a realizagao deste estudo se da na necessidade de se avaliar
a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes oncologicos reabilitados
com proteses dentérias removiveis, uma vez que nao ha na literatura estudos que
apontam se a reabilitacdo protética teria alguma influéncia sobre a qualidade de vida

desses pacientes nem discrimina os fatores associados a percepcao deste impacto.

3. Objetivos

3.1Geral

O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia do tratamento reabilitador
protético na qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos
atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncoldgica,

utilizando para isso, o indice OHIP-14.

3.2 Especificos

1. Descrever as condi¢cGes de saude bucal dos pacientes oncolégicos;
2. Avaliar a presenca de sintomas de depressdao antes e depois da reabilitacdo
protética,

3. Avaliar o indice de pacientes com xerostomia e hipossalivacao.
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4. Hip6teses

As hipéteses a serem testadas no presente estudo sdo: (1) o nivel de depressao
dos pacientes podera melhorar apés o tratamento protético reabilitador; (2) O
tratamento protético reabilitador exercera influéncia positiva ha qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos; (3) pacientes com hipossalivacdo e/ou xerostomia poderdo
apresentar OHIP-14 pior.

5. Materiais e Métodos

5.1Delineamento do estudo

Este sera um estudo clinico observacional longitudinal (HULLEY et al. 2008).

5.2. Populagéo e amostra

A populacédo-alvo sera constituida pelos pacientes com o diagnostico
histopatoldgico de cancer, atendidos pela Residéncia multiprofissional em Atencéo a
Saude Oncoldgica- Area de odontologia da HE/UFPEL/EBSERH Pelotas-RS.

A amostra do estudo compreendera todos os pacientes atendidos entre janeiro
de 2017 até dezembro de 2018 e que atenderem aos critérios de incluséo e exclusao

do estudo.

5.3. Critérios de inclusao e exclusao

Seréo considerados critérios de incluséo:
(1) pacientes portadores de neoplasia maligna;
(2) pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, que necessitem de tratamento
odontoldgico que envolva reabilitacdo protética; com prétese total e/ou protese parcial

removivel.

Serdo motivos de exclusao:

(1) pacientes gue estejam realizando tratamento paliativo (sem intenc&o de cura);
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(2) pacientes em regime de internag&o hospitalar;
(3) pacientes com transtorno mental ou cognitivo grave que impossibilite responder os

guestionérios do estudo.

5.4. Execucéo dos procedimentos clinicos

Todas as necessidades de tratamento odontoldégico apresentadas pelos
pacientes serdo realizadas previamente aos procedimentos protéticos, sendo esses
apenas realizados ap0s o restabelecimento de condi¢cbes clinicas de saude na
cavidade bucal. Os procedimentos necessarios para o reestabelecimento da condicao
de saude oral dos pacientes ndo apresentardo custos aos mesmos, sendo de
responsabilidade dos pacientes apenas o pagamento dos valores relacionados a
confeccao das proteses dentarias. Para definicdo desses valores serdo apresentados
orcamentos de trés laboratoérios, ficando sob responsabilidade do paciente escolher.

Todos os procedimentos clinicos serdo executados por alunos da Residéncia
Multiprofissional em Atencéo a Saude Oncoldgica, sob constante supervisdo da autora
do projeto. Os critérios seguidos para o diagnostico das condi¢cdes dentarias seguiréo
os instrumentos existentes na literatura (SBBRASIL, 2010). A definicdo do plano de
tratamento para cada caso, bem como a sequéncia dos procedimentos clinicos para
confeccdo das proteses seguirdo o indicado pela literatura existente (TODESCAN
2003; TURANO 2010; MEZZOMO 2006). A manipulacédo e uso dos materiais sempre
sera de acordo com as instrucdes dos fabricantes.

Caso o paciente ndo aceite participar da pesquisa, seu atendimento junto ao
servico transcorrera normalmente, sem nenhum prejuizo ao mesmo.

Aqueles paciente que apresentarem presenca de sintomas de depressdo serdo
encaminhados para a area da psicologia da Residéncia multiprofissional em Atencéo

a Saude Oncolégica HE/UFPEL/EBSERH Pelotas-RS para avaliacdo e tratamento.

6. Instrumentos de coleta

Serdao utilizados cinco instrumentos para o estudo: 1. Questionario padronizado
para a obtencao das informagfes sociodemogréficas, dados clinicos de saude geral e

bucal e habitos de vida; 2. Ficha clinica para a obtencdo do indice de céarie dental



18

CPO-D e do uso e necessidade de prétese; 3. Questionario para avaliar a qualidade
de vida relacionada & saude bucal; 4. O Inventério de Depresséo de Beck — Short
Form e questionario sobre xerostomia composto de quatro questdes fechadas de
acordo com FOX, 1987.

Inicialmente o paciente sera submetido a uma consulta odontologica com o
preenchimento do questionario para a obtencéo das informacdes sociodemograficos,
de saude geral e de saude bucal. Aos pacientes que atendam os critérios de incluséo
do estudo ser& explicada a pesquisa e caso concorde participar assinara o termo de
consentimento livre esclarecido e sera aplicado o questionario OHIP-14 e inventario
de depressdo de Beck. O objetivo de aplicar o questionario OHIP-14 antes da
realizacdo do exame de carie e uso e necessidade de prétese dentaria é evitar
possivel influéncia de aspectos negativos de sua condi¢do dentaria com as respostas
do questionario. ApO0s 0s questionarios preenchidos serdo realizados os exames
clinicos de saude bucal (céarie e usos e necessidade de protese) e questionario sobre
xerostomia.

Apos a reabilitacao protética e passados 6 meses dos periodos de ajustes e
adaptacao, serdo aplicados novamente o questionario OHIP-14 e o Inventéario de

depressao de Beck.

6.1 Dados sociodemogréficos, clinicos e habitos de vida

No questionario sociodemografico, sera coletado a idade dos pacientes, estado
civil, ocupacéo, cor da pele, escolaridade, classe socioecondémica, religiosidade,
habito de fumar e uso de alcool, comorbidades, tempo de diagnostico e estadiamento

do cancer, realizacdo de cirurgia, radioterapia e quimioterapia (ANEXO A).

6.2 Indicador de cérie dental CPO-D e Uso e Necessidade de Prétese

Para a condic&o dentaria sera utilizado o indice preconizado pela OMS, do qual
se pode inferir o CPO-D (Dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados). Com
este indice é possivel perceber a historia anterior da doenca (obturados + extraidos)
e a historia atual da doenca (extracdo indicada e cariados). Os indices seréo utilizados

segundo os codigos e critérios recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS) (2013). Os cadigos e critérios adotados para o exame de cérie dentaria estdo
expostos no anexo B.

Para avaliar o uso e a necessidade de prétese dentaria sera utilizado os cédigos
e critérios recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1997) (ANEXO
D). Assim, possibilita compreender a gravidade do problema conhecido como
“‘edentulismo” e a partir da andlise das necessidades propor o tratamento (SBBrasil
2010).

Os dois indices (uso e necessidade de prétese) ndo sdo excludentes, ou seja,
um mesmo individuo pode estar usando e, a0 mesmo tempo, necessitar de protese
(s).Para os pacientes que apresentarem proteses em uso, alguns critérios seréo
avaliados para estabelecer se essas proteses estdo inadequadas e, portanto,
necessitam ser trocadas. Essa analise sera baseada nas seguintes condicdes:
retencéo (se esta folgada ou apertada); estabilidade e reciprocidade (se apresenta
deslocamento ou bascula); fixagcdo (se causa lesdo aos tecidos); e estética (se
apresenta manchas ou fraturas e nao esta adequada ao perfil facial do paciente). Caso
pelo menos uma dessas condi¢cbes estiver presente, recomenda-se a troca da

prétese, considerando-se, portanto, haver necessidade de protese (SBBrasil, 2009).

6.3 Qualidade de vida OHIP-14

Para a qualidade de vida sera utilizado o indice Oral Health Impact Profile -
short form (OHIP-14) (ANEXO A) aplicado antes do inicio do tratamento odontolégico
e apos a finalizacdo do tratamento protético. O indice OHIP-14 apresenta dois itens
em cada uma das seguintes sete dimensoes:

1. Limitacdo funcional: problemas de pronuncia (pergunta 1), de paladar (pergunta 2),
2. Dor fisica: presenca de dor (pergunta 3), de desconforto na alimentacao (pergunta
4),

3. Desconforto psicolégico: desconforto com a condicéo bucal (pergunta 5), de tenséo
nervosa (pergunta 6),

4. Incapacidade fisica: de alimentacdo prejudicada (pergunta 7), de interrupcao de

refeicoes (pergunta 8),
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5. Incapacidade psicolégica: de dificuldade de relaxamento (pergunta 9), de vergonha
(pergunta 10),

6.Incapacidade social: de irritacdo com outras pessoas (pergunta 11), de dificuldade
de fazer tarefas diarias (pergunta 12),

7. Desvantagem social: de vida insatisfatéria (pergunta 13) e de incapacidade

funcional (pergunta 14).

Por meio de entrevista, serdo relatados os problemas segundo a
autopercepcao referida, sendo classificados quanto a frequéncia de aparecimento.
Essas 14 perguntas comportam as respostas “nunca’, “quase nunca’,
“ocasionalmente”, “pouco frequente”, e “muito frequente”, recomendando-se que lhes
sejam atribuidos valores 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente que vao gerar um escore da
gualidade de vida relacionada a saude bucal (ALMEIDA et al., 2004 ALVARENGA et

al., 2011).

6.5 Avaliacdo de sintomas depressivos BDI (Beck Depression Inventory)

Para avaliacdo dos sintomas depressivos sera utilizado o questionario BDI-
(ANEXO A). A subescala cognitiva chamada BDI-SF, é recomendada para avaliar
sintomas depressivos em individuos com diagndéstico de alguma patologia, visto que
a escala somatica pode ser influenciada pela condicdo médica do paciente
(CANGUSSU, 2010). Para cada um dos itens ha quatro possibilidades de afirmacfes
de intensidades que variam de 0 a 3. O paciente deve selecionar a afirmacao, em
cada item, que melhor descreva como ele esteve se sentindo na ultima semana,
incluindo o dia de hoje (Beck e colaboradores, 1996). Estas afirmacdes dizem respeito
a niveis de gravidade crescentes de depressao, e 0 escore total € resultado da soma
dos itens individuais. A pontuacdo final é classificada em niveis que indicam a
intensidade da depressao. Esta classificacao fica assim discriminada: nivel minimo de
depressao a pontuacado deve ficar de 0 a 13, para nivel leve a pontuacéo deve ficar
de 14 a 19, para nivel moderado a pontuacdo deve ficar de 20 a 28 e para o nivel

grave a pontuacédo deve ficar de 29 a 63.
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7. Aplicagcdo dos questionérios

A aplicacdo dos questionarios sera feita por um Unico pesquisador. Para a
aplicacdo do OHIP-14 sera entregue ao pesquisado uma tarja com as opc¢des de
respostas do questionario OHIP-14 (ANEXO D) lembrando o pesquisado de todas as
opcoOes de respostas, evitando condicionamento em uma Unica resposta.

Para o inventario de depressdo de Beck o pesquisador lera as frases
correspondentes as perguntas e em seguida as opcdes de respostas, seguindo a
ordem das perguntas no instrumento. Serd inquirido ao entrevistado se ha
necessidade de uma segunda leitura para melhor entendimento. Apds sera solicitado
qual é a opcéo de resposta do entrevistado, que serdo assinaladas pelo pesquisador.

Caso o entrevistado esteja com acompanhante, no momento da aplicagao dos
guestionarios sera solicitado a este que se retire, evitando que o acompanhante

interfira nas respostas do entrevistado.

8. Defini¢cao do desfecho

O desfecho a ser estudado € a qualidade de vida. Para estimar a prevaléncia
do desfecho sera utilizado o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile - short form), que
visa mensurar a percepc¢ao do individuo sobre o impacto da saude bucal na qualidade
de vida nos ultimos 6 meses. E um questionario composto de 14 perguntas que avalia
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Cada pergunta
tem cinco categorias de respostas 0 (nunca), 1 (quase nunca), 2 (ocasionalmente), 3
(pouco frequente), e 4 (muito frequente). Para fins de analise a qualidade de vida
relacionada a saude bucal sera dicotomizada em presenca de impacto na qualidade
de vida (pelo menos uma resposta “ocasionalmente”, “pouco frequente” ou “muito
frequente”) e auséncia de impacto (todas as respostas do questionario “nunca” e

‘quase nunca” em todos os itens).

9. Definicdo das variaveis de exposicao

A seguir € apresentado o quadro 1, com a descricdo das variaveis

independentes, sua definicdo e forma de coleta.
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por semana, incluindo ingestéo diaria)
Bebe socialmente

Variaveis Forma de coleta Tipo da variavel
Sexo Masculino e feminino Categorica binéria
Idade Em anos completos Numérica discreta e
posteriormente sera
categorizada)
& | Corda pele Referida Catego6rica nominal
-:.‘_é (IBGE)! (Branca, preta, Amarela, indigena, parda)
5, | Situagéo conjugal | Referida Categorica nominal
2 (casado/companheiro),
3 (solteiro/sem companheiro)
(separado)
(viavo)
Localidade de | Referida Catego6rica nominal
residéncia (Urbano, Periurbano, Rural)
Escolaridade Referida Numérica discreta e
(anos completos de estudo) posteriormente sera
categorizada)
o Renda familiar Referida Numérica continua e
L (total da renda familiar em reais, R$, no més | posteriormente sera
(g anterior a entrevista) categorizada)
S | Nimero de | Referida Numérica discreta e
® | pessoas que posteriormente sera
-8 compdem a categorizada)
& [familia
Status trabalho Referida (aposentado, empregado, | Categorica binaria
desempregado)
Religido ou | Referida (sim ou n&o) Categorica binéria
crencas
Plano de salude Referida (sim ou ndo) Categérica binéria
Plano Referida (sim ou nao) Categorica binéria
odontoldgico
Tabagismo Referida Categérica nominal
N&o tabagista
Ex-tabagista  (individuo que ndo ¢é
classificado como tabagista atual, mas ja foi
tabagista no passado)
Tabagista (individuo que fumou, pelo menos,
um cigarro nos 30 dias anteriores a
” entrevista)
‘g | Etilismo Referida Categérica nominal
S N&o etilista
% Ex-etilista (individuo abstinente- auséncia de
£ consumo de alcool nos ultimos 12 meses)
a Etilista (individuo que relata fazer uso regular
§ de bebidas alcodlicas (minimo de 3 a 4 vezes

Comorbidades

Referida
Diabete melitus, hipertenséo arterial, doenca
pulmonar, doencas renais, doencas

musculoesqueléticas, doencas renais, hipo
ou hipertireoidismo, HIV, doencas
cardiacas). Obtida das respostas: sim ou ndo

Categorica binaria

Medicagéo

Referida

(fazer uso todos os dias ou quase todos 0s
dias de algum farmaco nos ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa)

Categorica nominal




23

Diagnéstico Retirada do laudo de bidpsia Categorica nominal
clinico
Estadiamento Retirado do prontuario médico através do | Categdrica ordinal
° clinico sistema TNM de Classificacdo dos Tumores
o Malignos e classificado em estagios:
8 Estagio 0, I, II, Il e IV.
&
2 | Tratamento Referida: Categorica nominal
8 | antineoplasico cirurgia
D quimioterapia
2 radioterapia
8 Cirurgia+radio+quimio
a Cirugia+radio
Cirurgia+quimio
Radio+quimio
CPO-D Média de dentes permanentes cariados, Numeérica discreta
perdidos e obturados pelo nimero de
individuos examinados.
Uso de protese Examinada pela pesquisadora, em: Categorica nominal e
Prétese fixa posteriormente
o Mais de uma prétese fixa categoérica binéria
© Prétese parcial removivel
é Protese fixa e removivel
o Protese total
S, Sem registro
2
8 Necessidade de | Examinada pela pesquisadora, em: Categérica nominal e
prétese Sem necessidade de protese posteriormente
Prétese fixa unitaria categoérica binéaria
Protese fixa ou removivel unitaria e/ou
multipla Combinagcdo de prétese fixa e/ou
removivel unitaria e/ou maltipla
Protese total
Sem registro
BDI Obtida por meio de 21 perguntas com 4 | Categérica ordinal:
opcoes de respostas Nivel minimo de
2 depressao
é Nivel leve de depressédo
S Nivel moderado de
2 depressao
Nivel grave de
depressao

!Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Fonte: Beck e colaboradores, 1996; SBBrasil, 2009, 2010; OMS, 2013; Slade, 1997. Hulley, 2008.

Org.Pela autora
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10. Processamento e analise de dados

Inicialmente sera realizada uma analise descritiva da amostra do estudo. A
descricao de variaveis numéricas envolvera o calculo de médias, medianas e desvios-
padrdo. Para as variaveis categéricas sera feito a descricao por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar as variaveis de exposi¢cdo com a qualidade de
vida relacionada a saude bucal serdo realizados testes de Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Para todos os testes sera adotado um nivel de significancia de 5%.

Por fim, serdo realizadas analises estatisticas de regresséo Poisson bruta e ajustada.
As andlises serdo realizadas com o software Stata, versdo 12 (Data Analysis and
Statistical software).

11. Aspectos éticos

Para desenvolver este estudo serdo respeitados os principios éticos relativos
a pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Pelotas da Universidade Federal de Pelotas, e seguira
0s requisitos e solicitacdes, conforme Resolucdo CNS 196/96. O projeto também sera
encaminhado ao departamento de educacdo do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) para aprovacao da pesquisa. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E) devera ser assinado pelo paciente ou
responsavel legal e cuja funcéo € autorizar a realizacao dos procedimentos clinicos,
documentacdo fotografica e realizacdo de atividades cientificas, mantendo

preservada a sua identidade e respeitando a sua autonomia.

12.0r¢camento Estimado

Quadro 2: Orcamento do estudo
Item Valor

estimado

Cartuchos de tinta para impresséo de: artigos, de projeto de qualificacéo, tese, de | 300,00
questionarios e ficha clinica.

Encadernacdes: projeto e dissertacao 80,00
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Impressora HP 400,00

Material de papelaria (canetas, lapis, borracha, pastas). 100,00

Folhas para impressdo de: fichas clinicas, termo de consentimento livre e | 200,00
esclarecido, questionario de qualidade de vida, uso e necessidade de prétese
dentaria, inventario de depressao de Beck.

Pen-drive 20,00

TOTAL ESTIMADO 1.100,00

A pesquisa sera custeada através de recursos da pesquisadora.

13. Cronograma

O periodo previsto para a execuc¢ao deste projeto devera ser de 48 meses, com

inicio em Marco de 2016. As etapas de execucéo do presente estudo seréo:
1. Levantamento bibliografico inicial

2. Redacéao do projeto

3. Envio do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa

4. Selecéo dos pacientes e aplicacdo de questionarios

5. Montagem do banco de dados e analise dos resultados

6. Redacéo da Tese

7. Defesa da Tese de Doutorado

8. Submissao dos artigos

As atividades serao distribuidas conforme o quadro abaixo:

Quadro 3: Cronograma de execucao das etapas
Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez

2016

X X 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2

2017 | Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
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3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
2018

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
2019

5 5 5 6 6 6 6 6 6 7 8 8

Org. Pela autora
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3 Relatério do trabalho de campo

O projeto de pesquisa, devidamente qualificado em 21 de fevereiro de 2017,
perante banca composta pelos seguintes membros: Prof. Dr. César Dalmolin Bergoli,
Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva, Profa. Dra. Marina Sousa Azevedo, Dr. José
Ricardo Sousa Costa e Profa. Dra. Andreia Morales Cascaes.

Ao finalizar a leitura do projeto, o objetivo era avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em pacientes oncolégicos que foram reabilitados com
préteses dentarias removiveis através do questionario OHIP-14, bem como descrever
as condicdes de saude bucal desses pacientes e avaliar se o nivel de depressédo dos
paciente melhoraria apds o tratamento protético reabilitador.

Apoés a qualificacdo e diante das contribuicbes dos professores da banca,
alteramos o tempo para reaplicar os questionarios para 6 meses apos o periodo de
ajustes e adaptacdo protética. Também acrescentamos o0 questionario sobre
xerostomia e avaliacdo da hipossalivacao.

A pesquisadora do estudo foi treinada para a aplicacdo dos questionarios e
treinada e calibrada para os exames de saude bucal. Em marco de 2017, com 10
pacientes que eram atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Atencéo a Saude
Oncolégica do HE/UFPel/lEBSERH. Para os exames de saude bucal, o indice Kappa
foiigual a 1, Kappa intraexaminador, ou seja, concordancia perfeita para indice CPOD
e uso e necessidade de protese dentaria.

Os paciente foram atendidos de abril de 2017 a julho de 2019. Tinhamos como
objetivo realizar um artigo de série de casos dos pacientes que realizaram reabilitacédo
com proétese obturadora, mas como o numero de pacientes com essa demanda foi
pequeno, somente 3 pacientes, sendo que um deles foi a 6bito antes da chamada da
reavaliacao e aplicacdo do questionario de qualidade de vida, em vista disto, optamos
por fazé-lo em momento futuro quando mais casos surgirem.

Também era programado fazer um artigo relacionando
hipossalivacdo/xerostomia com qualidade de vida, porém percebemos no final das
coletas que a forma de registro da avaliacdo da hipossalivacdo nao foi realizada da
forma mais correta, sendo assim, achamos mais apropriado, nao utilizarmos os dados
obtidos.
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Ao final foi realizado um artigo avaliando a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de pacientes oncolégicos apoOs reabilitacdo com protese dentaria
removivel. Foram reabilitados 47 pacientes e concluimos que a reabilitagdo protética
contribuiu para melhorar o QVRSB em pacientes oncoldgicos, destacando que 0s
individuos reabilitados com proteses totais duplas apresentaram os maiores impactos
relacionados a qualidade de vida. Os aspectos positivos ao realizar esta pesquisa
estdo na realizacdo das reabilitacdes protéticas, a satisfacdo em concluir uma
reabilitacdo dentaria e ver a felicidade do paciente, pois muitos ficaram contentes pela
possibilidade de fazerem uma “"dentadura” e ter melhor convivio social e alimentar.
Como aspecto negativo de um estudo clinico de intervencao foi a dificuldade na
marcacao das consultas de retorno apos 6 meses, em que para muitos casos varias

tentativas de agendamento foram feitas.
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Resumo

Objetivo: Avaliar se o tratamento reabilitador com proteses dentarias removiveis
exerce influéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de
pacientes oncoldgicos atendidos no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas- RS.

Métodos: Estudo de intervencdo. As informacfes demograficas, socioeconémicas, de
saude geral e bucal e qualidade de vida relacionado a saude bucal — OHIP-14 foram
obtidas por meio de um gquestionario padronizado no inicio do estudo e receberam a
reabilitacéo protética de acordo com cada necessidade. Apds 6 meses da reabilitacao
protética foi reaplicado o OHIP-14. Foram realizadas analises descritivas e de
regressao linear multipla (a=0.05).

Resultados: Participaram do estudo 47 pacientes entre abril de 2017 a julho de 2019.
O escore do OHIP melhorou estatisticamente em todas as dimensdes apos a
reabilitacdo protética, dminuindo de 14,6(maior impacto) para 5,0 (p=0.001)(menor
impacto). Dentre os tipos de reabilitacédo realizadas, quem reabilitou com prétese total
superior e inferior teve maior impacto na qualidade de vida OHIP (RM = 3,9; IC 95%
0,1-7,6; p=0,030) em relacdo aos pacientes reabilitados somente com proteses
parciais.

Concluséo: A reabilitacdo protética contribuiu para melhorar a QVRSB considerando
todas as dimensdes do OHIP-14 em pacientes oncolégicos e os maiores diferencas
foram observados nos pacientes reabilitados por préteses totais duplas.

Descritores: qualidade de vida; prétese dentaria; arcada edéntula; neoplasias.



31

Introducéo

A qualidade de vida envolve condicbes como bem-estar fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, rela¢cdes sociais, meio ambiente, religiosidade e demais
condicdes que afetam a vida humana!. Assim, para assegurar a integralidade da
atencédo, o modelo assistencial de salde deve conjugar acées de promocao, protecao
e recuperacédo da saude a outras formas de cuidado voltadas para a qualidade de vida
das comunidades?.

Uma das enfermidades crénicas que mais afetam a qualidade de vida € o
cancer3. O cancer é um dos principais problemas de satde publica com alto impacto
financeiro para a sociedade e para a qualidade de vida do individuo e sua familia®. A
maior prevaléncia de cancer é de pessoas com idade acima dos 50 anos*. Um dos
elementos indispensaveis do cuidado oncoldgico que deve ser buscada e preservada
de modo a contribuir para a manutencdo da qualidade de vida do paciente oncologico
é a salde bucal®. Nesta faixa etaria a maior necessidade é por reabilitagéo protética
parcial ou total®.

Nos ultimos anos, varias ferramentas de avaliacao validadas foram propostas
para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Entre eles, o Oral Health
Impact Profile (OHIP), é um instrumento de avaliacdo amplamente empregado para
medir o impacto do estado de saude bucal na qualidade de vida dos individuos”.
Estudos confirmaram a validade e a confiabilidade de suas versdes original e curta,
bem como da verséao traduzida para o portugués do Brasil”2.

A literatura aponta que a condicdo de saude bucal tem um importante efeito na

qualidade de vida relacionada a saude bucal para pacientes com cancer de cabeca e
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pescoco®1% No entanto, os autores ndo possuem conhecimento de estudos avaliando
se a reabilitacdo protética melhora a qualidade de vida de pacientes com outros tipos
de cancer que ndo os de cabeca e pescoco. Assim, por entender-se importante
investigar se tratamento reabilitador protético pode auxiliar na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes oncologicos, esse estudo objetivou deste estudo foi avaliar se
o efeito do tratamento reabilitador protético sobre a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de pacientes oncoldgicos atendidos no Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas- RS. A hipbtese testada foi de que o tratamento protético,
independente do tipo, exerceria influéncia positiva sobre os resultados de qualidade
de vida.
Métodos
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com numero de protocolo 2.007.815.
Todos pacientes foram informados das vantagens e desvantagens do tratamento e
para participar concordaram em assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.
Delineamento e participantes do estudo

Esse trabalho se consistiu em um estudo de intervencdo logitudinal e as
diretrizes do TREND (Transparent Reporting of Nonrandomized Designs) foram
utilizadas para seu relato*.

A populacdo-alvo foi constituida por pacientes com o diagnostico
histopatolégico de cancer, atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Atencéo a
Saude Oncoldgica - Area de odontologia do Hospital Escola-EBSERH da UFPEL,

localizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.
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Os participantes do estudo, amostra por conveniéncia, foram recrutados e
atendidos entre o periodo de abril de 2017 a julho de 2019. Para fazer parte do estudo
0S pacientes precisavam atender aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes
portadores de neoplasia maligna que nao estivessem realizando tratamento paliativo
pré-determinado pelo médico ou que apresentasse sinais e sintomas de cancer
terminal ou em regime de internacéo hospitalar; com idade superior ou igual a 18 anos;
gue necessitassem de tratamento odontoldgico envolvendo reabilitagéo protética com
prétese total e/ou prétese parcial removivel e que apresentassem adequada
capacidade cognitiva para responder o questionario. Pacientes que ndao atendessem
a algum dos critérios anteriormente citados eram automaticamente excluidos do
estudo.

Coleta de dados

Todos pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a
coleta de dados em dois momentos. Inicialmente responderam um questionario
estruturado com questdes demograficas, socioeconémicas, de saude geral, de saude
bucal, de qualidade de vida, relativas a sintomas depressivos e a xerostomia. Apos a
aplicacao do questionario foi realizado um exame fisico por um dentista calibrado para
a obtencéo de informacdes de carie dentaria e uso e necessidade de protese seguindo
0s critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O exame foi
realizado em consultério odontolégico com o participante sentado em cadeira
odontoldgica, com luz do refletor, odontoscopio e sonda periodontal.

Apbés o exame de saude bucal todos os pacientes receberam reabilitacdo
protética de acordo com cada necessidade. Todas préteses foram confeccionadas
pelo mesmo profissional, especialista em Prétese Dentaria e com experiéncia superior

a dez anos, seguindo todas as recomendagdes clinicas e cientificas para tanto. Apos
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a entrega das proteses os pacientes eram acompanhados para realizacdo de
possiveis ajustes nas mesmas, 0 momento em que 0 paciente ndo relatava mais
desconforto foi definido como o baseline. Ap6s 6 meses do baseline os pacientes
foram rechamados e responderam novamente os questionarios de qualidade de vida,
sintomas depressivos e xerostomia. Todos 0s questionarios nas duas etapas de
avaliacdo, também foram aplicados pelo mesmo profissional que realizou as
reabilitagdes.
Desfecho do Estudo - Impacto da saude bucal na qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi mensurada com o
OHIP - 14, que foi validado para uso no Brasil por Almeida e cols. 8 e foi considerado
como desfecho principal do estudo. Essa ferramenta de avaliagcdo possui 14 perguntas
distribuidos em sete dominios: Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto
psicologico, Incapacidade fisica, Incapacidade psicoldgica, Incapacidade social e
Desvantagem social. Cada dimenséo possui duas perguntas, cada uma com uma
pontuacao que varia de 0 a 4 pontos: 0= nunca, 1= quase nunca, 2= ocasionalmente,
3= pouco frequente e 4= muito frequente. O escore final varia de 0 a 56 pontos, com
escores mais altos indicando maior impacto na qualidade de vida. Para fins de analise,
0 escore OHIP - 14 foi avaliado separadamente em cada uma das duas avaliacbes
(antes da reabilitacao protética e apos 6 meses da reabilitagdo protética).
Variaveis de descricao

As variaveis de descricdo da amostra do presente estudo foram:

Caracteristicas demogréficas: sexo (feminino e masculino); faixa etaria

(menos de 60 anos e mais de 60 anos); situacao conjugal (sem companheiro, com

companheiro); cor da pele autorreferida com base na classificacdo do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (branca, preta, amarela, parda, indigena)
e categorizada em (branca e amarela) e (preta, parda e indigena).

Caracteristicas socioeconémicas: escolaridade em anos completos de
estudo (até quatro, cinco a oito e mais de oito), renda familiar em reais e categorizada
em salarios minimos - SM (até 1 SM, de 1 a 2 SM e mais de 2 SM), status de trabalho
(empregado e ndo empregado).

Habitos de Saude, Depressdo e Xerostomia: tabagismo (sim, ndo, ex-
tabagista), etilismo (sim, ndo, ex-etilista, bebe socialmente), doenca sistémica (sim,
ndo). Para a avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a subescala cognitiva
chamada BDI-SF, a qual é recomendada para avaliar sintomas depressivos em
individuos com diagnéstico de alguma patologia. Para cada um dos 13 itens ha quatro
possibilidades de afirmacdes de intensidades que variam de 0 a 3. Foi considerado
com sintomas depressivos individuos com pontuacdo maior que 4, conforme
Cangussu, 2010*2, Por fim, a xerostomia foi obtida de um questionario composto de
quatro questdes fechadas de acordo com Fox, 1987*3. Foi considerado com presenca
de xerostomia os individuos que apresentaram duas ou mais respostas positivas.

Especifico da neoplasia: diagnostico clinico (cavidade oral, mama,
colon/reto, prostata, outros); tratamento antineoplasico (cirurgia, quimioterapia,
cirurgia+quimioterapia, cirurgia+radioterapia, radioterapia+quimioterapia,
cirurgia+radioterapia+quimioterapia, outros) e estadiamento clinico (I, II, Il e IV).

Condicao de Saude bucal: Tanto para a condi¢cao dentarias como para 0 uso
e necessidade de protese foram utilizados cédigos e critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esses indices avaliaram céarie dentéaria
(CPOD- média de dentes cariados, perdidos e obturados), uso de protese superior/

inferior (sem protese, mais de uma prétese fixa, protese parcial removivel, protese
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total); necessidade de protese superior e inferior (sem necessidade de protese,
necessidade proétese fixa ou removivel de um elemento, necessidade de protese fixa
ou removivel de mais de um elemento, necessidade de prétese total); reabilitacdo
protética superior e inferior (ndo reabilitou, prétese total, PPR com infraestrutura, PPR
proviséria, prétese total obturadora). Assim, essa andlise possibilitou compreender a
gravidade do problema conhecido como “edentulismo” e a partir da andlise das
necessidades propor o tratamento (SBBrasil 2010). Adequacdo bucal prévia a
reabilitacdo protética (sim, ndo)confirmada através do prontuério e que se deu da
seguinte forma: paciente procurou o servico de odontologia hospitalar onde foi
realizado a adequacdo bucal com realizacdo de procedimentos de dentistica,
periodontia, endodontia e cirurgia, tendo necessidade de reabilitacdo protética,
preencheu-se uma lista de espera. Apds, o paciente foi chamado para realizar o
tratamento protético reabilitador.
Anélise estatistica

Inicialmente foram realizadas estatisticas descritivas das carateristicas dos
pacientes participantes do estudo e das condi¢cdes de saude bucal (frequéncias
absolutas e relativas). Apos foram descritos itens e dimensdes do OHIP-14 antes e 6
meses apos o fim da reabilitacdo protética (expressos em média e desvio padrdo).
Apos analises bivariadas foram realizadas pelo teste de Mann - Whitney, com nivel de
significancia de 5%, comparando as sete dimensdes e a pontuacéo total do OHIP- 14
antes e depois da reabilitacdo protética. Por fim, foram realizadas as analises de
regressao linear maltipla bruta e ajustada e calculados os intervalos de confianca de
95% (IC). A reabilitacdo protética foi considerada a variavel de exposicdo principal,

enquanto os escores do OHIP-14, 6 meses apoés a rebilitacdo, foram considerados
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como desfecho. Foram consideradas variaveis de confuséo os sintomas de depresséo
e xerostomia. Todas as analises foram realizadas no programa STATA 12.0.
Resultados

Durante o periodo citado foram avaliados 55 pacientes que necessitavam de
reabilitacdo protética. Desses 1 ndo atendeu aos critérios de inclusdo, 5 devido
condicdes financeiras e 2 sem motivo relatado. Assim, a amostra foi composta por 47
pacientes. Na avaliacdo apds 6 meses do baseline 10 pacientes ndo foram
reavaliados pelos seguintes motivos: 4 por 6bito (desses 3 ndo souberam informar o
estadiamento da doenca e 1 era estagio clinico 4), 4 por ndo responderem ao contato
telefénico ( desses 2 ndo souberam informar o estagio da doenca e 2 era estagio
clinico 3) e 2 por ndo comparecerem trés vezes seguidas as consultas agendadas
(desses um era estagio 2 e outro estagio clinico 4). Ficando assim, na amostra final
com 37 pacientes.

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1, importante
ressaltar que alguns pacientes ndo quiseram ou nao souberam responder algumas
das questdes. A analise estatistica ndo mostrou influéncia dos resultados de
depressao ou da xerostomia sobre os valores de Qualidade de vida (p>0.05). As taxas
de pacientes com esses fatores também estdo expostos na tabela 1. A analise pelo
indice CPOD apresentou um valor de 25,4. Destes, 2,2 dentes obturados, 23 dentes
perdidos e 0,2 cariados. A maioria dos pacientes necessitou adequacao bucal prévia
a reabilitacdo (70,2%). Quanto ao uso de protese dentaria, no arco dentario superior
44,7% ndo usavam proétese e 36,2% usavam proétese total. No arco dentario inferior a
maioria ndo usava protese (85,1%). Para necessidade de protese no arco dentario
superior 53,2% necessitavam de protese total, enquanto 31,9% necessitavam de

prétese total no arco inferior. Quanto a necessidade de prétese fixa ou removivel para
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substituicdo de mais de um elemento no arco superior, a taxa era de 38,3%, enquanto
gue no arco dentario inferior era de 65%, respectivamente. Quanto as reabilitacdes
protéticas realizadas no arco superior, a maioria dos pacientes foram reabilitados com
prétese total (53,2%). Para o arco inferior as reabilitacdbes mais realizadas foram
prétese parcial removivel - PPR com infraestrutura metalica (44,7%) seguido de
prétese total (29,8%pacientes) (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta a média e o desvio padrao dos escores de cada
pergunta, das sete dimensdes do OHIP-14. Na andlise descritiva dos dados, a
pontuacdo média do OHIP - 14 foi de 14,6 pontos na avaliagao inicial e apds 6 meses
depois da reabilitacdo protética foi de 5,0 pontos, mostrando influéncia
estatisticamente significativa (p<0.0001). Ao avaliar os dominios individualmente, foi
observado diferenca estatistica para todos (tabela 3).

A tabela 4 descreve a andlise de regressédo linear bruta e ajustada
considerando o tipo de reabilitacdo protética realizada e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal — OHIP, 6 meses apos a reabilitacdo. Observou-se que 0s
pacientes que foram reabilitados com proéteses totais superiores e inferiores tiveram
em média um escore do OHIP 3,9 (IC 95% 0,1-7,6; p=0,030) maior do que os
pacientes reabilitados com protese parcial superior ou inferior ou protese parcial
inferior e superior, ou seja, apresentaram maior impacto sobre a qualidade de vida
dos pacientes apés o tratamento protético.

Discusséao

Os resultados do presente estudo indicam melhora da QVRSB, em todas as
dimensbes, dos pacientes oncologicos reabilitados com proteses dentarias e
mensurados pelo questionario OHIP-14. Os pacientes que apresentaram maior

impacto na qualidade de vida foram aqueles reabilitados com préteses totais superior



39

e inferior comparados com 0s pacientes que necessitavam de reabilitagdo com
proteses parciais. A literatura apresenta diversos estudos avaliando a qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos cabeca e pescoco reabilitados com préteses dentérias,
visto que, os tratamentos antineoplasicos de cirurgia e radioterapia promovem
alteragdes importantes nestas localizagdo anatomica®!4. Diferente dos estudos
publicados na literatura, o presente estudo buscou avaliar se a reabilitacdo protética
melhora a QVRSB de pacientes com outros tipos de cancer, pois a existéncia desse
escopo é desconhecida dos autores até o momento.

As dimensdes do OHIP-14 de maior impacto tanto na avaliacéo inicial e apos
6 meses da reabilitacdo protética foram: dor fisica (determinada pelo item “"Vocé sentiu
incomodo para comer qualquer alimento por causa dos problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras™) e desconforto psicologico (determinado pelo item "Vocé sentiu
preocupado por causa de seus dentes, boca ou dentaduras"). Esses resultados estédo
de acordo com estudos anteriores que identificaram estes dominios como aqueles que
mais exercem influéncia sobre QVRSB*16 |Isso pode ser explicado pelo fato de que
individuos com problemas de mastigacao evitam frutas e vegetais frescos, que pode
levar a graves deficiéncias na ingestdo de nutrientes e consequentemente a um risco
de desnutricdo!’. Esses déficits de nutrientes tém enorme impacto no curso da
doenca, tolerancia ao tratamento antineoplasico e mortalidade'® e a melhoria dessa
condicdo, através do tratamento protético, impacta diretamente nos resultados da
gualidade de vida observada. Apesar de estudos mostrarem que a capacidade
mastigatoria de usuarios de proétese total € reduzida, ou seja, cerca de 25% quando
comparado a capacidade de mastigacdo de pacientes dentados!®, o fato delas
melhorarem os indices de qualidade de pacientes oncoldgicos corroborar sua

indicacao, principalmente para pacientes oncolégicos.
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A capacidade mastigatéria e a condicao bucal percebidos por uma pessoa sao
os determinantes na satisfacéo da prétese que estdo melhor associados a QVRSB?.
No presente estudo, comparando o0s tratamentos protéticos, 0s pacientes
completamente desdentados reabilitados com prétese total superior e inferior
apresentaram maior impacto na qualidade de vida do que pacientes que receberam
outros tratamentos protéticos. No entanto, esses pacientes seguiram com 0s piores
indices de qualidade de vida quando comparado aos outros pacientes que necessitam
de outros tipos de reabilitagdo, evidenciando a importancia da reabilitacao protética
de pacientes oncoldgicos, principalmente pacientes desdentados totais. Outro ponto
gue deve ser discutido é que 70,2% dos pacientes realizaram adequacao bucal prévia
a reabilitacdo protética, e embora os questionarios foram aplicados antes da
reabilitacdo protética € possivel a influéncia da etapa de adequacédo bucal na
subjetividade das respostas tendo em vista que os dentes naturais sdo parte da
percepgdo do mesmo.

Diferentemente dos resultados encontrados, Gjengedal et al.(2019) observou,
em participantes ndo oncoldgicos, que pacientes reabilitados com proteses totais
duplas relataram melhor qualidade de vida do que pacientes reabilitados com proteses
parciais, tendo como explicacao provavel que a satisfacdo é um fenébmeno relativo e
pacientes parcialmente desdentados relacionam a protese maxilar com a denti¢do
mandibular fixa, enquanto em pacientes completamente desdentados, uma protese
frouxa é comparada com outra possivelmente ainda mais frouxa?®. Isso mostra como
0s aspectos de satisfacdo podem ser relativos e também mostra como a nossa
amostra é diferente de uma néo oncolégica. Outro fato diferente entre os estudos é

gue os pacientes do estudo de Gjengedal (2019) ja utilizavam proteses totais. Os
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Nnossos pacientes cerca de 45% ndao utilizava prétese total superior e 85% nao utilizava
a inferior, podendo assim gerar maiores expectativas quanto a reabilitacao.

Ainda diferentemente do nosso trabalho, Perea (2012) verificou que a
reabilitacdo de pacientes idosos com proteses totais causou impacto negativo na
gualidade de vida desse grupo. No entanto, a amostra de Perea (2012) apresentava
média etaria superior a nossa, consequentemente maior perda 6ssea e assim piores
condicdes para o assentamento das préteses, o que acabou gerando impactos
negativos principalmente aos dominios de limitagcdo funcional e dor fisica??. Embora
ocorra uma diminuicdo da eficiéncia mastigatdria com 0 uso de proteses totais se
comparado ao paciente totalmente dentado, reabilitar esse paciente € significativo,
visto que reflete positivamente na avaliagéo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos pacientes que foram reabilitados neste estudo.

Os sintomas de depresséo e a xerostomia sao variaveis importantes quando se
avalia a qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Estudos apontam que pacientes
oncoldgicos apresentam critérios diagnésticos para depressdo entre 20 a 51%%3%2,
Rastrear sintomas depressivos nesta populacédo permite aos profissionais de saude
guiar os pacientes na busca de tratamento adequado, visto que ao instaurar o
tratamento antidepressivo tem-se uma melhora significativa na qualidade de vida?*2>.
Ja4 em relacdo a xerostomia que € a sensacdo de boca seca, este é um sintoma
frequente em pacientes com cancer avancado?®?’, Em pacientes com cancer na
regido de cabeca e pescoco € a complicacdo mais frequente apds o tratamento
radioterapico?®?°, A xerostomia causa muitos problemas clinicos incluindo infec¢ées
orais, dificuldade para deglutir alimentos (principalmente alimentos secos), dificuldade
ao uso de préteses dentarias, dificuldade na fala além de um alto risco de desenvolver

carie e doenca periodontal, podendo afetar a qualidade de vida®®. Considerando o
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objetivo do presente estudo, as variaveis de sintomas de depressdo e xerostomia,
foram consideradas nas analises multivariadas, no controle dos fatores de confuséo.

Todo estudo tem limitag6es e fortalezas. Uma possivel limitacdo do presente
estudo foi a perda de acompanhamento de pacientes que pode ter influenciado nos
escores médios do OHIP-14 da segunda avaliagdo. Outro fator a ser ponderado e que
pode ter influenciado na melhora da QVRSB foi a adequacao bucal realizada antes da
reabilitacdo protética. Como fortaleza do estudo, podemos citar a avaliacdo de
pacientes com diferentes diagndsticos de cancer, ndo apenas de cabeca e pescoco,
por um periodo de 6 meses, identificando a importancia da reabilitacédo protética como
um dos fatores que influencia diretamente na qualidade de vida deles, e assim,
informar aos administradores de servicos de saude a importancia da presenca de
equipes multiprofissionais na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos.
Concluséo

O presente estudo identificou que a reabilitacdo protética contribuiu para
melhorar a QVRSB em pacientes oncologicos, principalmente quando foram
confeccionadas proteses totais duplas. Além disso, este estudo evidéncia a
importancia de termos equipes multiprofissionais no tratamento de pacientes

oncoldgicos para que possamos ter o atendimento completo de suas necessidades.
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Tabela 1 Descri¢do das informacdes sociodemograficas, dados clinicos de saude geral e habitos de

vida de pacientes oncolégicos atendidos no Hospital Escola da UFPel. (n=47)

Variaveis n Frequéncia
Sexo

Feminino 22 46,8
Masculino 25 53,2
Idade

Menos 60 anos 21 44,7
60 anos ou mais 26 55,3
Cor da pele

Branca e amarela 40 85,1
Preta, indigena e parda 7 14,9
Situagao conjugal *

Sem companheiro 16 32,6
Com companheiro 31 67,4
Anos de estudo*

Até 4 anos 19 44,2
5a 8 anos 20 46,5
Mais de 8 anos 4 9,3
Trabalho*

Empregado 9 19,6
N&ao empregado 37 80,4
Rendas em salarios Minimos*

Até 1sm 11 25,0
Dela?2sm 11 25,0
Mais de 2 sm 22 50,0
Tabagismo

Sim 7 14,9
Nao 16 34
Ex-tabagista 24 51,1
Etilismo

Sim 1 2,8
Nao 32 69,6
Ex-etilista 6 13,0
Bebe socialmente 8 15,2
Doenca sistémica

Sim 27 57,4
Nao 20 42,6
Sintomas Depressivos — Antes

Sim 14 30,4
Nao 32 69,6
Sintomas Depressivos — Depois

Sim 6 16,7
Nao 30 83,3
Xerostomia — Antes

Sim 14 29,8
Nao 33 70,2
Xerostomia — Depois

Sim 10 27,0
Nao 27 73,0
Diagnéstico clinico

Cavidade oral 13 27,7
Mama 10 21,0
Col6n e reto 5 10,8
Préstata 4 8,5
Outros 15 32,0
Tratamento antineoplasico

Cirurgia 7 14,9
Quimioterapia 5 10,6
Cirurgia+quimioterapia 5 10,6
Cirurgia+radioterapia 7 14,9
Radioterapia+quimioterapia 5 10,6
Cirurgia+radioterapia+quimioterapia 13 27,7
Outros 5 10,6
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Estadiamento

| 6 20,7
Il 8 27,6
1l 4 13,8
\% 11 37,9

*Ajuste na descricdo da categoria

Tabela 2 Descricdo das informacdes de saude bucal dos pacientes atendidos no Hospital Escola da
UFPel apds analise do indice CPO-D e necessidade protética.

Variaveis n Frequéncia
Necessidade de adequacéo bucal
Sim 33 70,2
Nao 14 29,8
Uso de Prétese superior
N&o usa 21 44,7
Mais de uma protese fixa 1 2,1
Prétese parcial removivel 8 17,0
Prétese total 17 36,2
Uso de Prétese inferior
N&o usa 40 85,1
Mais de uma protese fixa 1 2,1
Prétese parcial removivel 3 6,4
Prétese total 3 6,4
Necessidade de protese superior
Sem necessidade 2 4,3
Proétese fixa ou removivel de 1 elemento 2 43
Prétese fixa ou removivel de mais de 1 elemento 18 38,3
Prétese total 25 53,2
Necessidade de protese inferior
Sem necessidade 1 21
Prétese fixa ou removivel de mais de 1 elemento 31 65,0
Prétese total 15 31,9
Reabilitagéo superior realizada
Né&o reabilitou 4 8,5
Prétese Total 25 53,2
Prétese parcial removivel com infraestrutura 7 14,9
Prétese parcial removivel proviséria 8 17,0
Prétese total obturadora 3 6,4
Reabilitacéo inferior realizada
N&o reabilitou 9 19,1
Prétese total 14 29,8
Prétese parcial removivel com infraestrutura 21 44,7
Prétese parcial removivel proviséria 3 6,4
Média (dp)
Dentes Cariado, Perdido e Obturado — CPOD 25,4(7,4)
Componente Obturado 2,2(3,5)
Componente Cariado 0,0(0,2)

Componente Perdido 23,1(3,5)




Tabela 3 Descri¢do e comparacgéo das dimensfes do OHIP-14 antes de realizar a reabilitacao protética e apds 6 meses de reabilitacdo dos pacientes 4>

atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Escola da UFPel/EBSERH.

Avaliacao Dominio Amostr Avaliacdo apds 6 Dominio Valor de P
inicial a meses de
reabilitagdo protética

Limitagédo funcional n Média(dp) Média(dp) N Média(dp) Média(dp) p-valor*

Vocé teve problema para pronunciar algumas palavras por causa dos

seus dentes, boca ou dentaduras? 47 L6(L.7) 29 87 0.3(0.9) 1,2 0.0009
Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa dos problemas com '
seus dentes, boca ou dentaduras 47 1,3(1,6) 37 0,8(1,4)
Dor fisica
46 1,1(1,4) 37 0,3(0,7)
Vocé teve dor em sua boca?
- — - 3,3 2,2 0.0041
Vocé sentiu incomodo para comer qualquer alimento por causa dos
47 2,1(1,6) 37 1,2(1,5)
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Desconforto psicolégico
Vocé sentiu preocupado por causa dos seus dentes, boca ou 46 2,0(1,6)
dentaduras? 37 0,4(1,0)
R ] 31 05 0.0000
Vocé sentiu tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou 1,2(1,5) 37 0,1(0,3) '
dentaduras
46
Incapacidade fisica
. L . - 46
Vocé tem uma dieta insatisfatéria por causa de problemas com seus 1,0(1,5) 37 0,2(0,8)
dentes, boca ou dentaduras?
15 0,4 0.0069
Vocé teve que interromper suas refei¢des por causa dos problemas 46 0,5(1,1) 37 0,2(0,5)
com seus dentes, boca ou dentaduras?
Incapacidade psicolégica
Vocé sentiu dificuldade para relaxar por causa dos problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras? 47 0,6(1,2) 19 37 0,1(0,4) 0,2

0.0003




Vocé se sentiu um pouco embaragada por causa dos problemas com 46 1,2(1,6) 37 0,2(0,5)
seus dentes, boca ou dentaduras?

Incapacidade social

Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa dos

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? , a7 0,6(1,2) 37 0,1(0,5)

— — - - 1 .0244
Vocé teve dificuldade de realizar seus trabalhos usuais por causa dos a7 0,4(1,0) 1.0 37 0(0) 0 0.0
problemas com seus dentes boca ou dentaduras?

Desvantagem social
Vocé tem sentido, que a sua vida em geral estava menos satisfatoria
por causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? a7 1,0(1,4) 37 0,2(0,7)
1,4 0,2 0.0050
Vocé tem se sentido, totalmente incapaz por causa dos problemas a7 0,4(1,2)
com seus dentes, boca ou dentaduras? 37 0,0(0,2)
47 14,6 37 5,0 <0.0001

Total OHIP-14

*Valor de p inferior a 0.05 indica diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 4. Andlise bruta e ajustada de regresséo Linear Mdltipla: realizac&o de reabilitagdo protética em
relacdo a qualidade de vida relacionada a salde bucal de pacientes atendidos no setor de Oncologia
do Hospital escola

Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

Variavel Andlise bruta Anélise Ajustada*
Reabilitacédo Protética RM 1C95% Valor p RM 1C95% Valor p**
Protese parcial superior ou 1,0 0,064 1,0 0,092

inferior ou prétese parcial

inferior e superior

Total superior e inferior 6.6 0,7-12,5 0,029 3.9 0,1-7,6 0,030
Total Superior e Parcial inferior 0,2 -6,9-7,3 0,966 1,7 -2,9-6,2 0,370

*Ajustada para escore de depresséo posterior a realizagéo da prétese, realizagdo de tratamento em 6 meses e xerostomia

** Valor inferior a 0.05 indica diferenga estatisticamente significativa.
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5 Consideracgodes finais

A reabilitacdo com préteses totais resultou em melhora da qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos. Os resultados evidenciados tém
impacto sobre a pratica clinica ndo apenas do cirurgido-dentista, mas também dos

demais profissionais de saude voltados ao atendimento de pacientes oncoldgicos.
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ANEXO A- Ficha clinica, CPO-D, Uso e necessidade de protese dentaria, OHIP-
14 e Inventario de depresséo de Beck

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

1. IDENTIFICAGCAO Data: |/

Nome:
Sexo: F()M() Ano Més

Data de nascimento: |:|:|:|:| Idade em anos: |:|:|

Cordapele: [1Branca [IPreta [] Amarela [I Parda [lIndigena

Tipo de localidade de residéncia: |:| 1= Urbano, 2= Periurbano, 3= Rural

Situagdo Conjugal: [1 Solteiro(a) | Casado(a) ou ¢/ Companheira(o) (] Viavo(a)
[ Separado(a) ou Divorciado(a)

Quantos anos estudou na sua vida: () |:|:|
Religiosidade/espiritualidade ou crengas? [1Sim  [1N&o Se sim,qual?

Status trabalho: [ Aposentado Principal atividade de trabalho ao longo da vida?

[J empregado [l desempregado

Renda Familiar Mensal:

Numero de pessoas que comp&em a familia? D]

Plano de Saude: D Sim DNéo Se sim, qual?
Plano odontoldgico: |:| Sim |:| Nao Se sim, qual?

2. ANAMNESE GERAL

Tabagista: [1 Sim, Quantidade/dia: Tipo:
[I Nao.
[ Ex-tabagistaTempo de abstinéncia
Etilista: [0 Sim, Quantidade/dia: Tipo:
[I Nao.
[J Ex-etilista Tempo de abstinéncia

[J Bebe socialmente
Possui outra doenga sistémica: |:|Sim |:|Néo
Se sim, qual?

MedicagOes utilizadas:

Vocé tem alguma doencga psiquiatrica?doenca dos nervos (depressao, ansiedade, panico, etc.)?

|:| Sim |:| Nao

Faz tratamento para esta doenga? DSim D Nao Se sim,: DPsicoterapia D remédio

3. DIAGNOSTICO NEOPLASICO E TRATAMENTO:

Diagnéstico clinico: Estadiamento

Histopatoldgico:

Tratamento: [ Cirurgia. Data(s):
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[1 Radioterapia: Esquema/Medicacdo:
Periodo/Data de realizac3o:

Local/Servigo onde realizou:

[ Quimioterapia: Esquema/Medicacdo:

Periodo/Data de realizac3o:

Local/Servico onde realizou:

4, EXAME CLINICO

Condigao dental

Dentes
Permanentes
Coroa Raiz  CONDICAO
18 (17 ({16 |15 14 |13 (12 (11 21|22 |23 |24 |25(26 (27|28 0 0 Sadio
Coroa( ) 1 1 Cariado
Raiz () 2 2 Restaurado com cérie
3 3 Restaurado sem cérie
4 Perdido por carie
48 |47 |46 |45 |44 (43 |42 |41 31 (32(33|34(|35|36(37]38 5 Perdido outras razdes
Coroa( ) 6 Selante
Raiz () 7 7 Apoio de ponte, coroa ou
faceta/implante
8 8 Dente ndo erupcionado
(coroa)/raiz ndo exposta
T - Trauma (fratura)
O meio foi condicionado antes da reabilitag50:|:| sim |:| n3o 3 3 Sem registro
Uso de Protese Necessidade de Protese
Sup Inf Sup _Inf
0= Sem protese Ij:l 0= Sem necessidade de prétese I:El:l
1= Prétese fixa 1= Prétese fixa ou removivel de 1 elemento
2= Mais de uma prétese fixa 2= Protese fixa ou removivel de mais de 1 elemento
3= Protese parcial removivel 3= Combinacdo de protese fixa e/ou removivel unitéria e/ou
4= Usa 1 ou + Protese fixa e 1 ou + protese removivel multipla
5= Protese total 4= Prétese total
9= Sem registro 9= Sem registro

Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Agora serdao feitas perguntas sobre como a saude de sua boca e dentes afetam o seu
dia-a-dia. Responda cada uma das questfes de acordo com a frequéncia com que
elas interferem na sua vida, ou seja, nunca, quase nunca, ocasionalmente, pouco
frequente ou muito frequente, em relacdo aos ultimos 6 meses. Para cada questédo
s6 deve ser dada uma Unica resposta. N8o se preocupe, pois nenhuma resposta é
mais certa do que a outra. Responda aquilo que vocé realmente pensa.

AS PROXIMAS PERGUNTAS DIZEM RESPEITO O QUANTO A
SUA QUALIDADE DE VIDA E INFLUENCIADA PELA SAUDE BUCAL NOS
ULTIMOS 6 MESES
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1. Vocé teve problema para pronunciar algumas palavras por causa dos seus | sbqualvidl
dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente ( 3) pouco frequente (2 ) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

2. Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa dos problemas com seus | sbqualvid2
dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente ( 3) pouco frequente (2 ) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

3. Vocé teve dor em sua boca? sbqualvid3
(4 ) muito frequente (3 ) pouco frequente (2 ) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

4. Vocé sentiu incomodo para comer qualquer alimento por causa dos | shqualvid4
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(4) muito frequente (3 ) pouco frequente (2 ) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

5. Vocé sentiu preocupado por causa dos seus dentes, boca ou dentaduras? | sbqualvid5
(4 ) muito frequente (3 ) pouco frequente (2 ) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

6. Vocé sentiu tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou | sbqualvid6
dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

7. Vocé tem uma dieta insatisfatéria por causa de problemas com seus | sbqualvid7
dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

8. Vocé teve gue interromper suas refeicdes por causa dos problemas com | sbqualvid8
seus dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

9. Vocé sentiu dificuldade para relaxar por causa dos problemas com seus | sbqualvid9
dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

10. Vocé se sentiu um pouco embaragada por causa dos problemas com | sbqualvid10
seus dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente

(1) quase nunca (0) nunca

11. Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa dos | sbqualvidll

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
(4 ) muito frequente (3) pouco frequente (2 ) ocasionalmente
(1) quase nunca (0) nunca
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12. Vocé teve dificuldade de realizar seus trabalhos usuais por causa dos | sbqualvidl2_
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente ( 3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente
(1) quase nunca (0) nunca

13. Vocé tem sentido, que a sua vida em geral estava menos satisfatoria por | sbqualvid13
causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente ( 3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente
(1) quase nunca (0) nunca

14. Vocé tem se sentido, totalmente incapaz por causa dos problemas com | sbqualvidl4
seus dentes, boca ou dentaduras?

(4 ) muito frequente (3) pouco frequente ( 2) ocasionalmente
(1) quase nunca (0 )nunca

Questionario de avaliagdo de sintomas depressivos BDI (Beck Depression
Inventory)

Este questionario consiste de 13 grupos de afirmacdes. Por favor, preste atencdo em
cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que
melhor descreva o0 modo como vocé tem se sentido nas duas ultimas semanas,
incluindo o dia de hoje. Diga o numero (0,1,2, ou 3), correspondente a afirmacao
escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmacdo em um grupo lhe parecer
igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo.

1. Tristeza Escore
0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.
3 Estou tao triste ou tao infeliz que n&o consigo suportar.

2. Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu futuro.

1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu futuro do que de
costume.

2 Nao espero que as coisas deem certo para mim.

3 Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu futuro. Acho que so vai piorar.

3. Fracasso passado
0 Nao me sinto um(a) fracassado(a).
1 Tenho fracassado mais do que deveria.
2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

4. Perda de prazer
0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as coisas de que eu
gosto.




1 N&o sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.
2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.
3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas que fiz e/ou que deveria
ter feito.

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimentos de punicéo
0 Nao sinto que estou sendo punido(a)
1 Sinto que posso ser punido(a)
2 Eu acho que serei punido(a)
3 Sinto que estou sendo punido(a)

7. Autoestima
0 Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo(a).
1 Perdi a confianca em mim mesmo(a).
2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
3 Nao gosto de mim.

8. Autocritica
0 Nao me critico nem me culpo mais do que o habitual.
1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que costumava ser.
2 Eu me critico por todos 0s meus erros.
3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas
0 Nao tenho nenhum pensamento de me matar.
1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao levaria isso adiante.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. Choro
0 Nao choro mais do que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas nao consigo.

11. Agitacao

0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.

1 eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.

2 Eu me sinto tao inquieto(a) ou agitado(a) que é dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(@) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me
mexendo ou fazendo alguma coisa.

12. Perda de interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas do que costumava
estar.
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2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisa.
3 E dificil me interessar por alguma coisa.

13. Indeciséo
0 Tomo minhas decisfes tdo bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decis6es agora do que antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes agora do que antes.
3 Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo.

Escore final

Questionario sobre xerostomia: Agora farei perguntas sobre a sensac¢éo de boca
seca

1. O Sr (a) bebe liquidos para auxiliar na degluticdo (ato de engolir) de comidas secas?

(0) Sim (1) N&o

2. O Sr (a) sente a boca seca quanto esta fazendo uma refeicao?

(0) Sim (1) N&o

3. O Sr (a) tem dificuldade quando engole a comida?

(0) Sim (1) Ndo

4. O Sr (a) percebe que a quantidade de saliva na sua boca parece ser pequena, ou nunca
reparaste nisto?

(0)Sim (1)N&o (2) Nunca reparou
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ANEXO B- Resumo dos codigos e critérios para CPO-D

Cddigo

Dentes

permanentes

Coroa

Raiz

Condicdo

Critério

0

0

Higido

Nao ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca nao
séo levados em consideragéo. Os seguintes sinais devem ser
codificados como higidos:

* manchas esbranquicadas;

* manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI;

* sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao
apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte
socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a
sonda CPI,

* dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de
um dente com fluorose moderada ou grave;

* lesbes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou
exame tactil/visual, resultem de abrasdo. Raiz Higida. A raiz
esta exposta e ndo ha evidéncia de carie ou de restauracao
(raizes ndo expostas sdo codificadas como “8”).

Cariado

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente,
ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou
de parede ou ha uma restauracdo temporaria (exceto
iondbmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para
confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na ddvida, considerar o dente higido.

Restaurado
com carie

mas

Ha uma ou mais restauracdes e a0 mesmo tempo uma ou
mais areas estdo cariadas. Nao ha distincdo entre caries
primérias e secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo
em associacéo fisica com a(s) restauracdo(des).

Restaurado e sem
carie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie
priméria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido
a cérie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras
causas, como suporte de prétese, é codificada como 7 (G).

N&o se
aplica

Perdido devido a
carie

Um dente permanente foi extraido por causa de cérie e ndo
por outras razdes. Essa condicdo é registrada na casela
correspondente a coroa.

N&o se
aplica

Perdido por outras
razbes

Auséncia se deve a razdes ortodbnticas, periodontais,
traumaticas ou congénitas.

Nao se
aplica

Apresenta selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para
receber um compoésito. Se o dente possui selante e esta
cariado, prevalece o cédigo 1 ou B (carie).

Apoio de ponte ou
coroa

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo
€ também utilizado para coroas instaladas por outras razées
que ndo a carie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa séo
codificados, na casela da condi¢do da coroa, como 4 ou 5,
enquanto o cédigo 9 deve ser lancado na casela da raiz

Nao erupcionado -
raiz ndo exposta

Quando o dente permanente ainda ndo foi erupcionado,

atendendo a cronologia da erupcdo. Nao inclui dentes
perdidos por problemas congénitos, trauma etc.

T

N&o se
aplica

Trauma (fratura)

Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de
trauma e ndo ha evidéncia de cérie.

9

9

Dente excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser
examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).

Cddigos e critérios para o indice CPO-D fonte: OMS (1997)




ANEXO C- Cédigos e critérios para o uso e necessidade de protese dentéria

Uso de protese dentéria

Cédigo Critério

0 Né&o usa protese dentdria .
§
L
Desdentado fotal e sem
protese presente
1 Usa uma ponte fixa

Uma ponte fixa anterior

Usa mais do que uma

ponte fixa
Duas pontes fixas em
pontos diferentes (anterior e
posterior)
3 Usa prétese parcial
removivel
Pritese Parcial Removivel
anterior
Usa uma ou mais pontes
4 fixas @ uma ou mais
proteses parciais
removiveis
Protese removivel anterior & Protese removivel anterior e
ponte fixa posterior duas pontes fixas
postenores
5 Usa prétese dentaria total

9 Sem informagdo



Necessidade de protese dentaria
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Cédigo Critério Exemplos

0 Nao necessita de protese
dentaria

Todos os dentes presentes

Desdentado total mas co
presenga de protese

Espagos protéficos

Necessita uma protese, fixa

7

ou removivel, para .
r ’i\
1 substituicGo de um .::3 JI \L%
elemento =) b
Espaco protético unitano
anterior

presentes com protese

Espago protético unitario
posterior

MNecessita uma protese, fixa
ou removivel, para

2 substituicGo de mais de um
elemento

Espago protético anterior de
mais de um elemento

,ﬁﬁ“\i

g |

Espago protético posterior
de mais de um elemento

Necessita uma
combinagdo de proteses,

3 fixas efou removiveis, para \
substituicde de um e/ou -r,.-:’ll I.
mais de um elemento '\;}_J_ | W)
Espacos protéicos em
varios pontos da boca
4 Mecessita protese dentaria /- R
total |
[ \ H
\m:J _Lx-_af

Dezdentado fotal sem estar
usando protese no momento

9 Seminformagdo




ANEXO D- Tabela para paciente
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Muito frequente |

Pouco frequente|

Ocasionalmente I

Quasenunca 0>

Nunca
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ANEXO E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-s'n'{}S |TAL

= ESCOLA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PESQUISA: “Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a reabilitagao protética”

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo é avaliar a condi¢ao bucal, uso e
necessidade de protese dentaria, avaliacdo de sintomas depressivos e avaliacdo da

gualidade de vida relacionada ao uso de protese dentéria.

PROCEDIMENTOS: Caso vocé participe do estudo tera que responder a um
guestionario com perguntas sobre como a saude da sua boca afeta o seu dia-a-dia,
sera submetido a exame clinico de rotina dos dentes e da gengiva, se necessario
exame radiografico e procedimentos odontolégicos de acordo com a necessidade.
Todos esses procedimentos acima serao realizados na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas pela residéncia integrada multiprofissional em saude
atencao oncoldgica. Para realizar radiografias dos seus dentes, vocé usara avental e

um colar de chumbo como medida de protecéao.

RISCOS: A participacdo no estudo apresenta riscos minimos, pois podera haver um
possivel constrangimento ou desconforto ao responder as questdes, e para minimiza-
los as questdes poderdo ser ou nao respondidas na sua totalidade, podendo haver

desisténcia da participacdo em qualquer momento, sem prejuizo ao respondente.
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BENEFICIOS: Como beneficio desta pesquisa, vocé ficara ciente da sua condicdo de
saude bucal, receberd instru¢cdes de higiene bucal e, se necessério, tratamento
odontolégico de adequacao e reabilitagédo oral.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: a participacdo neste estudo sera voluntaria,
podendo ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento

oferecido.

DESPESAS: Caso tenha a indicacdo de reabilitacdo protética e aceite do
procedimento, tera gastos com a infraestrutura metalica, dentes, montagem e
acrilizacdo da protese em caso de reabilitacdo com protese parcial removivel ou
gastos com os dentes, montagem e acrilizacdo da protese em caso de proétese total,
além dos gastos com o deslocamento. Esses custos de laboratorio sdo repassados
aos pacientes que realizam reabilitacdo protética na Faculdade de Odontologia de

Pelotas.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a identidade permanecera confidencial

durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha

completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em autorizar a participacdo no estudo.

Nome do participante: DATA:__ [ |

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatorios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o0 participante tiver alguma

consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, Pelotas/RS;
telefone:(53)3284-4960.; email: cep.famed@gmail.com, ou por meio de contato com
a pesquisadora Gislene Corréa, pelo telefone: (53) 991351425.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo do impacto da reabilitacéo protética na qualidade de vida de pacientes
oncolégicos

Pesquisador: Gislene Corréa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66669617.1.0000.5317

Instituicdo Proponente: HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Pelotas

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.007.815

Apresentacédo do Projeto:

A qualidade de vida envolve condigbes como bem estar fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacées
sociais, meio ambiente, religiosidade e demais condi¢cdes que afetam a vida humana. Assim, para promover
uma integralidade da atencdo em salude o modelo assistencial deve associar suas agdes de promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde com a qualidade de vida do paciente em comunidade. Investigar a
associacéo da qualidade de vida com a saude bucal é fundamental para entender as necessidades subjetivas
de determinado tratamento. O cancer é um problema de saude publica e esta entre as enfermidades cronicas
que afetam a qualidade de vida. A condicdo dentaria tem um importante efeito na qualidade de vida
relacionada a saude bucal para pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Porém ainda ndo existem estudos
avaliando se a reabilitagdo protética melhora a qualidade de vida de pacientes com necessidades
odontoldgicas e com outros tipos de cancer que néo os de cabeca e pescogo. Medir o impacto da salde bucal
sobre a qualidade de vida dessa populacdo é consideravel uma vez que mostrar para administradores de
servigos de saude e profissionais clinicos que a necessidade de determinado tratamento resulta em melhoria
da qualidade do bem-estar de um paciente é essencial para a integralidade da atengdo em saude.
Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada & saude bucal foram desenvolvidos. Entre eles,

temos o Oral Health Impact Profile (OHIP), instrumento bastante
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE me
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Continuacéo do Parecer: 2.007.815

utilizado, traduzido e validado para o portugués brasileiro e que sera utilizado nesta pesquisa. Assim, o objetivo
deste estudo é avaliar se o tratamento reabilitador protético exerce alguma influéncia na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos, utilizando para isso, o indice OHIP-14.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia do tratamento reabilitador protético na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes oncoldgicos atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Saude
Atencao a Saude Oncoldgica, utilizando para isso, o indice OHIP-14.

objetivos especificos
(1) Descrever as condi¢des de salde bucal dos pacientes oncoldgicos;
(2) Avaliar o indice de depressao antes e depois da reabilitacédo protética.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: estudo apresenta riscos minimos, pois podera haver um possivel constrangimento ou desconforto ao
responder as questdes, e para minimiza-los as questdes poderdo ser ou ndo respondidas na sua
totalidade, podendo haver desisténcia da participagdo em qualquer momento, sem prejuizo ao respondente
Beneficios:

Poder estabelecer o melhor plano de tratamento para pessoas com problemas semelhantes aos participantes
da pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este sera um estudo clinico, quantitativo, do tipo longitudinal.

Seréo considerados critérios de inclusdo:(1) pacientes portadores de neoplasia maligna que tenham terminado
tratamento cirdrgico, quimioterapico ou radioterapico;(2) pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, que
necessitem de tratamento odontolégico que envolva reabilitagéo protética; com protese total e protese parcial
removivel;

Critérios de Exclusao: (1) pacientes que estejam realizando tratamento paliativo (sem intencao de cura); (2)
pacientes em regime de internagcdo hospitalar; (3) pacientes com transtorno mental ou cognitivo grave que
impossibilite responder o questionario do estudo
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Considerac8es sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
OK

Recomendacées:
OK

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
OK

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacé@o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_838597.pdf 10:58:28
TCLE / Termos de | termo_de_consentimento.docx 06/01/2017 | Gislene Corréa Aceito
Assentimento / 10:54:20
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 06/01/2017 | Gislene Corréa Aceito
Brochura 10:53:33
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/01/2017 | Gislene Corréa Aceito
10:40:31

Outros HE.pdf 08/04/2017 | Patricia Abrantes Aceito
12:56:14 | Duval

Outros TCLEOK.docx 08/04/2017 | Patricia Abrantes Aceito
12:57:01 | Duval

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PELOTAS, 08 de Abril de 2017

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
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ANEXO G: TREND Statement Checklist

Paper Item | Descriptor Reported?
Section No .
Topic " FPg#
Title and Ahstract

Title and 1 & Information on how unit were allocated to interventions

Abstract #  Structured sbstract recommended

#  Information on target population or study sample

Introduction
Backsround 2 = Scientific background and explanation of rationale
# Theories uzed in designing behavioral interventionsz
Methods
Participants 3 #  Eligibility criteria for participants, including criteria at different levels in

recruitment,/zampling plan [e.g., cities, clinics, subjects)

= Method of recruitment [e.g., referral, self-zzlection), including the
sampling method if 3 systematic sampling plan was implemeanted

= Recruitment setting

& 3attings and locations where the data were callected

Interventions 4 # Details of the interventions intended for each study condition and how
and when they were actually administered, specifically including:

o Comtent: what was given?

Delwery method: how was the content given?

Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery?

Setting: where was the intervention delivered?

o
o
o Deliverer: wwho delivered the intervention?
o
o

Exposure gquantity and duration: how many sessions or episcdes or
events were intended to be delivered? How long were they
U 11— 1= (- € U N

o Time span: how long was it intended to take to daliver the
intervention to each unit?

o Activities to increase compliznce or adherence (e g., incentives)

Objectives 5 # Specific objectives and hypothesas
DOutcomes & #  Clearly defined primary and secandary outcome measuras

=  Methods used to collect dstz and =ny methods used to enhance the
quality of measurements
® |nformation on validated instruments such as psychometric and biometric

properties
Sample Size 7 # How sample size was determinad and, when applicable, explanation of any
interim analyses and stopping rules
Aszignment a8 #  Unit of assignment {the unit being assigned to study condition, e.g.,
hMethod individual, group, community)

# Method used to assign units to study conditions, including detailz of any
restriction (2.g., bBlocking, stratification, minimization)

#®  Inclusion of aspects employed to help minimize potentizl bias induced due
to non-randomization (e.g., matching)]
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Blinding
[mmsking)

Whaether or not participants, those administering the interventions, and
those assessing the outcomes were blinded to study condition assignment;
if 50, statemaent regarding how tha blinding was accomplishad and how it
wias assessed,

Linit of Analysis

10

Description of the smallest unit that i3 being analyzed to assess
intervantion effects (e.g., Individual, group, or community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignmaent, the analytical
maethod used to account far this (e.g., adjusting the standard errar
estimates by the design effect or using multilevel analysis)

Eratistical
MMethods

il

Statistical methods used to compare study groups for primary maethods
autcame(s), including complex methads of correlated data

Statistical methods used for additional analyses, such as a subgroup
analyies and adjusted analyiis

Muthods for imputing missing data, if used

Statistical software or programs used

Resules

Participant flow

12

Flew of participants through each stage of the study: enrcliment,
assignmaent, allocation, and intervention expesure, follow-up, analysis (a
diagram Is strengly recommanded)

o Enrollment: the numbers of participants screened for eligibllity,
found 1o be eligible or not eligible, declined to be enrolled, and
enrolled in the study

o Assignmant: the numbaers of participants assigned to o study
condition

o Allocation and intérvention exposure: the number of participants
assigned to each study condition and the number of participants
who received sach intervention

o Follow-up: the number of participants who completed the follow-
up ar did net complate the fallow-up (l.e., last te fallaw-up), by
study condition

o Analysis: the number of participants included in or excluded from
the main analysis, by study condition

Description of protocol deviations from study as planned, slong with
reasons

Recruitmant

13

Dates defining the pariods of recruitmant and fellow-up

Baseline Data

14

Baseline demagraphic and clinical characteristics of participants in sach
study condition

Baseline characteristics for each study condition relevant to specific
disease prevention research

Baseling comparisons of thote lost to follow-up and thote retained, overall
and by study condition

Comparison between study population at baseling and target population
of interest

Baseline
equivalence

15

Data on study group equivalence at baseline and statistical methods used
to control for baseline differences




79

Mumbers
anzlyzed

il -1

Mumber of participants (denominater) included in each analysis for each
study condition, particularky when the denominaters change for different
outcomes; statement of the results in absolute numbers when feasible

Indication of whether the analysis strategy was “intention to treat™ or, if
not, description of how non-compliers were treated in the analyses

Cutcomes and
estimation

17

For each primary and secondary outcome, 2 summary of results for each
estimation study condition, and the estimated effect size and a confidence
interval to indicate the precision

Imclusion of null 2nd negative findings

Imclusion of results from testing pre-specified causal pathways through
which the intervention was intended to operate, if any

Ancillary
snalyses

12

Summary of other analyses performed, including subgroup or restricted
analyses, indicating which are pre-specified or exploratory

Adwverss events

15

Summary of all important adverse events or unintended affects in each
study condition (including summary measures, effect size estimates, and
confidence intervals)

DISCUSSION

Interpretation

20

Interpretation of the results, taking into account study hypothesss,
sources of potentizl bias, imprecizion of measures, multiplicative analyses,
and other limitations or weaknessas of the study

Discussion of results tzking into account the mechanism by which the
intzrvention was intended to work (cawsal pathways) or alternative
mechanisms or explanations

Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention,
fidelity of implementation

Discussion of research, programmatic, or policy implications

Generalizability

21

Generalizakility (external validity) of the trial findings, taking into account
the study population, the characteristics of the intervention, length of
follow-up, incentives, compliance rates, specific sites/settings invaolved in
the study, and other contextuzl issues

Charall
Evidence

z2

General interpretation of the results in the context of current evidence
and current theaory
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