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RESUMO

A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das complicacdes orais tardias mais graves do tratamento
de cancer da regido de cabega e pescogo. A ORN ocorre como consequéncia de altas doses de
radioterapia que favorece a isquemia dos 0ssos gnaticos € aumenta o risco de desenvolver
necrose Ossea. O objetivo desse estudo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre ORN de
finalistas do curso de odontologia da cidade de Uberlandia-MG. Trata-se de um estudo com
carater descritivo e exploratorio realizado de forma remota, através de um questionario com 14
questdes, o qual foi encaminhado por e-mail aos estudantes de duas Faculdades. Os dados
coletados foram avaliados por meio de estatistica descritiva (numero absoluto, porcentagem,
medidas de tendéncia central e de variancia) e inferencial (qui quadrado). Foram obtidas 73
respostas completas, destes 48 (65,75%) cursavam Odontologia em um curriculum de cinco
anos e 25 (34,25%) em um curriculum de quatro anos. Dos discentes entrevistados, os
resultados do teste estatistico qui quadrado demonstraram que havia diferenca no conhecimento
sobre o conceito da ORN (p= 0,0222) e prevengdo da ORN (p= 0,0312). Além disso, os
resultados do teste de qui quadrado sugerem que os discentes de curso com dura¢do maior
tiveram mais oportunidade de atender pacientes oncologicos que fizeram ou estavam em
tratamento com radioteria na regido de cabeca e pescog¢o (p= 0,0020) e pacientes com
complicacdes orais ou faciais desenvolvidas apds o tratamento com radioterapia (p= 0,0208).
Foi possivel concluir que a duragdo menor do curso pode ter relagdo com o prejuizo da grade
curricular em abordar este tema na graduacdo. Para os futuros profissionais ¢ essencial o
preparo da pratica clinica visando a boa prevencdo, estabelecimento do diagnostico e
tratamento de complicagdes orais da radioterapia, tratamento cada dia mais frequente para

pacientes.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pescogo; radioterapia; osteorradionecrose.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is one of the most serious late oral complications of head and neck
cancer treatment. ORN occurs as a consequence of high doses of radiotherapy, which favors
ischemia of the gnathic bones and increases the risk of developing bone necrosis. The objective
of this study was to evaluate the level of knowledge about ORN of finalists of the dentistry
course in the city of Uberlandia-MG. This is a descriptive and exploratory study carried out
remotely, through a questionnaire with 14 questions, which was sent by email to students from
two Faculties. The collected data were evaluated using descriptive statistics (absolute number,
percentage, measures of central tendency and variance) and inferential (chi square). 73
complete responses were obtained, of which 48 (65.75%) were studying Dentistry in a five-
year curriculum and 25 (34.25%) in a four-year curriculum. From the students interviewed, the
results of chi-square test showed that there was a difference in knowledge about the concept of
the ORN (p=0.0222) and prevention of the ORN (p=0.0312). In addition, the results of chi-
square test suggest that students with a longer course had more opportunity to care for cancer
patients who had or were undergoing treatment with radiotherapy in the head and neck region
of the (p=0.0020) and patients with complications. oral or facial lesions developed after
treatment with radiotherapy (p=0.0208). From tis research, was possible to conclude that the
shorter duration of the course may be related to the loss of the curriculum in addressing this
topic at graduation. For future professionals, it is essential to prepare clinical practice aiming at
good prevention, establishment of diagnosis and treatment of oral complications of

radiotherapy, an increasingly frequent treatment for patients.

Keywords: head and neck cancer; radiotherapy; osteoradionecrosis



1. INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) representa aproximadamente 5% de todas as
neoplasias e atinge cerca de 1,7% da populacdo brasileira, correspondendo a um grupo grande
e heterogéneo de tumores localizados na pele, labios, cavidade oral, orofaringe, laringe,
hipofaringe, nasofaringe, glandulas salivares, cavidade nasal, seios paranasais, meato acustico
externo e ouvido médio (INCA, 2021; VIEIRA, et al., 2012).

No Brasil, a estimativa para o triénio 2020-2022 ¢ que ocorrerdao 625 mil casos novos
de cancer, sendo esperado para cada ano do triénio 11.180 casos em homens e 4.010 casos em
mulheres, de cancer da cavidade oral. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As opcdes de tratamento para CCP sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a
combinagdo destes. Além de tratamento alternativos como imunoterapia com anticorpos
monoclonais por serem capaz de alvejar e destruir células tumorais, terapia antiangiogénica que
atua na neovascularizagdo na regido tumoral reduzindo o crescimento e terapia antiresorpitiva
(VIDAL, 2018; PINHO, 2005; FRUCTUOSO, 2001). Devem ser considerados os fatores
relativos ao local da doenga, estadiamento e acessibilidade anatomica do tumor, juntamente
com aqueles relativos ao estado nutricional e o bem-estar geral do paciente (VIEIRA, et al.,
2012).

A radioterapia (RT) ¢ usada para tratar aproximadamente 80% dos pacientes com CCP.
Apesar dos enormes avangos no planejamento e aplicacdo de RT, principalmentede para que
nao atinja tecidos adjacentes saudaveis ao cancer e doses personalizadas de acordo com o tipo
histolégico e estadiamento, um nimero significativo de pacientes ¢ exposto as toxicidades
associadas a radiagdo, especialmente aqueles tratados concomitante com quimioradioterapia ou
ressec¢do cirurgica seguida por RT adjuvante. (ALFOUZAN, 2021; STROJAN, et al., 2017).

A toxicidade p6s-RT € definida pelas complicagdes ou eventos adversos provocados nos
tecidos normais que podem ser considerados agudos que ocorrem em um periodo curto apos o
tratamento ou tardios que manifestam meses ou anos apos a RT. As compli¢des orais pos-
radiag¢do agudas comuns incluem mucosite, disfagia, rouquidao, candidose, xerostomia, trismo
e disgeusia, que sdo alteracdes reversiveis. (ALFOUZAN, 2021; JHAM, et al., 2006;
GONZALEZ-ARRIAGADA, et al., 2010).
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As complicagdes tardias mais comuns sdo carie de radiagdo ¢ ORN (VISSINK, et al.,
2003). A carie de radiacdo se caracteriza como uma lesdo que desenvolve rapido e
agressivamente apos atingir o elemento dentario, localiza frequentemente nas regides cervicais
e superficies lisas, geralmente associada a xerostomia devido a diminui¢ao do fluxo salivar
como consequéncia da irradiagdo na area das glandulas salivares (DONATO, et al, 2019;
SPEZZIA, 2020).

A ORN ¢ uma das complicagdes mais graves decorrentes da radiagdo em pacientes com
CCP, geralmente ocorrer de 4 meses a 3 anos apos a radiacdo (MANZANO, et al., 2019). A
ORN se caracteriza por um quadro clinico que apresenta dor, possibilidade de perda substancial
dos ossos gnaticos através da exposi¢ao de osso desvitalizado de dificil cicatrizagdo, incluindo
fistula cutanea e infec¢ao (THORN, et al., 2000; STORE, et al., 2000). Sendo uma das
consequéncias tardias que ocorre devido a radiagdo deixar os tecidos 6sseos € moles com pouca
vascularizagdo, resultando em um quadro de necrose avascular dos maxilares (DAVIS, et al.,
2020). A sequéncia esperada da fisiopatologia da ORN ¢ a radiagdo, tecido hipdxico,
hipovascularizacdo tecido hipocelular, degradagao do tecido com a morte celular e a quebra do
colageno que excede a sintese e a replicacdo celular, assim gerando uma ferida que ndo cicatriza
facilmente (MARX, et al., 1983).

Cuidados devem ser tomados pelo cirurgido-dentista frente ao paciente irradiado, pelo
risco de que ocorra a ORN apds procedimentos cirurgicos de extragdo dentaria, devendo
paciente receber atengdo especial na orientacdo de higiene, profilaxia dentéria e fluorterapia, a
fim de manter os dentes integros no arco sem a necessidade de intervengdo cirirgica ou
periodontal (SANTOS, et al., 2013).

A prevencao meticulosa ¢ muito importante para evitar a ORN, por isso, ¢ fundamental
que os graduandos de odontologia tenham um conhecimento satisfatorio durante a graduagao
para tornar-se capazes de realizar os procedimentos ideais no paciente oncologico antes da RT.
Na literatura ha poucos estudos sobre a avaliagdo do conhecimento tanto de académicos como
de profissionais dentistas em relacao este assunto e das pesquisas ja realizadas nota-se que ha
uma deficiéncia quanto ao conhecimento para atender pacientes oncoldgicos e com ORN, o que
justificou a importancia da presente avaliagdo. (MULLER, 2018; ZANINI, 2016; ALMEIDA,
2022).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos

académicos dos trés ultimos periodos da graduagdo de odontologia em duas faculdades da
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cidade de Uberlandia/MG, sobre as formas de prevencao e de tratamento. A pesquisa teve como
objetivo especifico avaliar o conhecimento sobre o desenvolvimento de lesdes bucais apos o
tratamento com RT, investigar se os estudantes t€ém contato clinico com pacientes oncoldgicos
de cabeca e pescoco e se estdo seguros para um atendimento adequado, além de definir se

reconhecem os sinais e sintomas da ORN.



2. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), com o numero de parecer 5.003.354 e Certificado de
Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) 51433121.2.0000.5152.

Esta pesquisa apresenta caracter descritivo, exploratorio, com temporalidade
transversal, baseada em uma analise qualitativa e quantitativa do conhecimento sobre ORN de
uma amostra de conveniéncia proveniente de alunos dos ultimos trés periodos da graduacgado de
odontologia de duas faculdades da cidade de Uberlandia/MG. A escolha dos trés ultimos
periodos foi devido aos discentes estarem vivenciando a pratica clinica e terem cursado a
maioria das disciplinas curriculares.

Os coordenadores das faculdades participantes foram informados sobre a metodologia
empregada na pesquisa € seus objetivos para aprovarem e fornecerem o e-mail dos
representantes de turma dos periodos especificos, para que a pesquisa fosse apresentada aos
alunos de cada periodo mencionado e, mediante manifestacao de interesse em participar, o link
do termo de consentimento livre e esclarecido e do questionario fosse enviado ao e-mail
fornecido.

Todos os participantes estavam matriculados regularmente no oitavo, nono ou décimo
periodo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), curso de
duragdo de 5 anos ou no sexto, sétimo e oitavo periodo do Faculdade de Odontologia da
Universidade do Triangulo (UNITRI), curso de duragdo de 4 anos. O questionario foi feito por
meio da ferramenta Google Forms on-line e continha 14 questdes, sendo 3 delas, semiabertas.
O tema abordado foi referente ao CCP, seu tratamento, suas sequelas e a ORN. Para responder
0 questionario on-line, os alunos tiveram que aceitar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), somente ap6s aceitar foi possivel iniciar o preenchimento do questionario.

Apos leitura do termo, esclarecendo possiveis duvidas com os pesquisadores deste
estudo (ndo havendo restricdes de tempo para esta etapa) e aceitar a participagdao, 0s
entrevistados receberam informagdes apresentando o objetivo do estudo, instrugdes gerais sobre
o preenchimento do questiondrio e tempo médio necessario para responder a enquete. Os
discentes receberam o link pelo préprio e-mail fornecido pelos representantes de cada periodo,

apds a manifestagdo de interesse de cada aluno.
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A pesquisa também foi divulgada nas redes sociais como, Instagram e WhatsApp, dos
pesquisadores envolvidos para que todos os graduandos dos periodos especificos das faculdades
participantes tivessem conhecimento sobre a pesquisa € manifestasse interesse em participar.

Dessa forma, foi possivel avaliar o conhecimento dos graduandos acerca da ocorréncia
de ORN dos maxilares, explorando a percep¢ao dos mesmos sobre manifestagdes da doencga,

formas de prevengdo e condutas possiveis para seu tratamento.

2.1 Riscos

Os riscos da pesquisa foram minimos e estavam relacionados a quebra de sigilo de
informagdes, perda de dados ou constrangimento em responder alguma questdo. Além disso, o
desconforto envolvido na participagdao deste estudo estava relacionado ao tempo que seria
utilizado para responder aos questionarios.

Como medida para reduzir os riscos a pesquisa ¢ o desconforto do participante,
enviamos o questionario online para que o voluntario pudesse respondé-lo no momento mais
comodo. Quando aceito participar desta pesquisa, tanto o nome do voluntario, quanto a
faculdade a qual pertence ficaram em sigilo, ndo aparecendo em qualquer etapa, bem como nos
resultados da pesquisa, mantendo assim seu anonimato e privacidade. Caso concordasse em
participar, poderia também desistir a qualquer momento. Todos os participantes permanecem

em andnimos em relagdo ao resultado do estudo.

2.2 Riscos inerentes a0 ambiente virtual

Nenhum ambito virtual ¢ 100% seguro. Vazamento de dados ¢ um incidente que expde,
de forma ndo autorizada, informacdes confidenciais e protegidas. Eles causam prejuizos
financeiros e de imagem para as pessoas. Perante os possiveis riscos virtuais, destacamos as
seguintes possibilidades: Revelagdo do nome do participante durante o preenchimento do
formulario de pesquisa, divulgagdo de dados confidenciais (registrados no TCLE), transferéncia
de dados de forma nao ciente provocado por virus no navegador, trafego de informagdes via
plug-in e etc.

Portanto, para proteger e evitar estes riscos virtuais, este projeto de pesquisa foi
executado utilizando as ferramentas google, tais ferramentas sdo protegidas por login e
autenticacao de dois fatores, minimizando a possibilidade de dados e senhas hackeadas. Os

dados da pesquisa foram armazenados e protegidos pelo sistema de criptografia e seguranca do
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google (Google authenticator). Foram feitos downloads peridédicos dos resultados da pesquisa

a fim de proteger dados, privacidade e a integridade dos participantes.

2.3 Critérios de inclusio

Foram incluidos na pesquisa os graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia e Centro Universitario do Tridngulo (UNITRI), que estavam
regularmente matriculados nos trés ultimos periodos de ambas faculdades e concordaram em

responder o questionario enviado por meio da aceitacao do TCLE.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os questionarios respondidos duplicados.

2.5 Coletas de dados

O questionario enviado aos discentes, constituia 14 perguntas desenvolvidas
especialmente para esse fim, baseado nas pesquisas de Miiller, 2018 e Ferreira, 2017, foi
realizado através da plataforma on-line Google Forms. Contendo questdes fechadas e semi-
abertas, sobre nog¢des basicas de CCP, seu tratamento, suas sequelas e a ORN.

As variaveis consideradas foram: tratamento para o CCP; tratamento com RT e suas
complicagdes; definicdo sobre ORN; sinais e sintomas da ORN; tratamento para a ORN e
prevencdo para a ORNs, bem como experiéncia vivida pelos discentes com este tipo de
paciente. Os dados obtidos foram submetidos a estatistica descritiva a fim de identificar as
frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas assim como a distribuigdo das

variaveis quantitativas.

2.6 Analise de dados

A analise estatistica descritiva foi realizada no programa Microsoft Excel 2019,
abrangendo a somatoria das prevaléncias de respostas e desenvolvimento de porcentagens. As
questdes abertas foram avaliadas pela técnica de Bardin (2011) possibilitando a formagao de
categorias e consequentemente, a quantificagdo de respostas dadas. Andlises estatisticas foram
realizadas a fim de encontrar diferengas estatisticamente significantes entre as variaveis em
estudo: tratamento para o CCP; tratamento com RT e suas complicacdes; definicao sobre ORN;

sinais e sintomas da ORN; tratamento para a ORN e prevengdo para a ORNs, bem como
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experiéncia vivida pelos discentes. As associagdes das variaveis foram consideradas quando
necessarias utilizando o teste de associacdo de Fisher/qui-quadrado. As analises foram
realizadas empregando 95% de intrevalo de confianga e o = 5% com o programa GraphPad

Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).
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3. RESULTADOS

Ap0s finalizar o periodo de aplicacao do questionario, foram obtidas 73 respostas, com
65,75% delas de estudantes cursando odontologia com duragdo de 5 anos e 34,35% em curso
de duracdo de 4 anos, sendo esse percentual referente a primeira pergunta do questionario, que
48 académicos responderam que pertenciam a faculdade publica e 25 responderam ser da
particular.

Ja a segunda pergunta foi referente ao periodo em que cada estudante estava matriculado
no momento da pesquisa. Como mostrado na Gréfico 1, a maioria dos estudantes estavam
cursando odontologia entre o sexto e oitavo periodo, sendo 30,14% no sexto; 30,14% no sétimo;

28,77% no oitavo.

Grafico 1- Periodo da gradugao em que os académicos estavam matriculados.
100,00%
80,00%

60,00%

10,00% 22(30,14%) 22(30,14%) 21(28,77%)

20,00%
3 (4,10%) 5 (6,85%)
— [

0,00%
90 100

Apresentagdo: nimero total de respostas (%); %= porcentagem das respostas. Fonte: dados da pesquisa

Ainda de acordo com o Grafico 1, observa-se que os alunos do nono e décimo periodos
foram os que menos se disponibilizaram a participar da pesquisa, com 4,10% de participagao
do nono periodo e 6,85% do décimo periodo.

Na questao 3, foi perguntado como cada académico classificava seu conhecimento em
relacdo ao assunto cancer, se era 6timo, razoavel ou se nao tinha interesse sobre o assunto. Ao
final da coleta de respostas, 94,53% considerava razoavel, sendo o maior percentual, seguido
por 4,10% otimo e 1,37% sem interesse pelo assunto. Apds realizar o teste Qui-quadrado

(p=0.2685) (Grafico 2), constatou-se que nao houve diferenca estatistica significativa entre as
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respostas dos alunos que cursavam odontologia em 5 e 4 anos de duragdo, dessa forma, o tempo

de curso nao teve relacao direta com o conhecimento sobre o assunto cancer.

Grafico 2- Conhecimento em relagcdo ao assunto cancer.
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23 (31,5%)
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N
(3}
L

1(1,4%)

5 anos 4 anos

Duracio do Curso

Apresentagdo: namero total de respostas (%); %= porcentagem de respostas. Fonte: dados da pesquisa

Na questao 4, foi perguntado sobre a forma de tratamento para CCP, com as seguintes
alternativas: cirurgia, RT, quimioterapia e associagdo entre os tratamentos. Apds aplicar as
respostas dos académicos no teste qui-quadrado (p=0,9508) (Grafico 3) , foi possivel
identificar que ndo houve diferenca significativa entre as respostas dos discentes de odontologia

com duragao de curso diferente.
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Grafico 3- Formas de tratamento para o CCP.
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A maioria dos estudantes responderam que a associagdo entre tratamentos ¢ a melhor
forma de tratamento, com 87,68% de todas as respostas, conforme apresentado no Grafico 4.
A RT ficou em segundo lugar com 17,80% das respostas como forma de tratamento isolado,

seguindo por quimioterapia e cirurgia, ambas com 5,48% das respostas.

Grafico 4 —Formas de tratamento para o CCP.
100,00% 64 (87,68%)
80,00%
60,00%

40,00%
13 (17,80%)

4 (5,48%) - 4 (5,48%)
| |

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia Associacdo entre todos os
tratamentos anteriores

20,00%

0,00%

Apresentagdo: numero total de respostas (%); %= porcentagem de respostas. Fonte: dados da pesquisa

A quinta questao do questionario, foi sobre a possibilidade do tratamento com RT causar
complicagdes bucais. Ao final da coleta de respostas, constatou-se um percentual de 98,63%

sim e 1,34% ndo. Apo6s aplicacdo do teste qui-quadrado (p=0.1629) (Gréfico 5), observou-se
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que ndo existe diferenca significativa entre as respostas dos académicos, dessa forma, o tempo

de curso ndo teve relagdo com o conhecimento apresentado, e a maioria dos alunos responderam

que a RT pode sim desenvolver complicagdes bucais.

Grafico 5 — Possibilidade do tratamento com RT desenvolver complicacdes orais.
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Na questdo 6, foi perguntado sobre quais doengas poderiam ser consideradas

consequéncias da RT, com 5 possibilidades de respostas, sendo: mucosite, carie de radiacao,

xerostomia, ORN e trismo. Apo6s aplicar o feste qui-quadrado (p=1096) (Grafico 6), constatou-

se que o tempo de curso, sendo 5 ou 4 anos, ndo teve relacio com o conhecimento dos

estudantes.
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Grafico 6 — Conhecimento sobre alteragdes orais desencadeadas com o tratamento de
RT.
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As respostas mais frequentes na questdo 6 foram xerostomia ¢ ORN com mais de 90%,
seguido por carie de radiagdo (74%); mucosite (58,90%) e trismo com 41,10%, além de 1,37%

que ndo responderam, de acordo com o Grafico 7.

Grafico 7 — Complicagdes orais apos o tratamento com RT.
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Apresentagdo: numero total de respostas (%); %= porcentagem de respostas. Fonte: dados de respostas

Na questdo 7, foi perguntado se os alunos atenderam pacientes que estavam em ou
tinham feito tratamento com radioteria na regido de cabeca e pescogo. Das 73 respostas , 26%
dos alunos responderam que sim e 74% respoderam que nao. Apds a aplicagao do teste qui-

quadrado (p= 0,0020) (Grafico 8), constatou-se uma diferenga entre o conhecimento reportado



17

pelos estudantes, assim sugerindo que os alunos que cursavam odontologia em 5 anos tiveram

mais oportunidade de atender pacientes oncologicos em relacdo aos que cursavam em 4 anos.

Grafico 8 — Atendimento de pacientes oncoldgicos que estavam em tratamento ou tinham feito
tratamento com RT.
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Na questao 8, foi questionado sobre o atendimento de paciente oncoldgico de cabeca e
pescogo com complicacdes orais ou faciais da RT. Ao final da pesquisa, 12,32% académicos
responderam que sim e 87,68% que ndo atenderam. Apds aplicar as respostas no teste qui-
quadrado (p=0,0208) (Gréfico 9), foi constatado uma diferenca estatistica entre as respostas,
assim mostrando que o tempo de curso teve relagdo com a possibilidade de atendimento desses
pacientes, demonstrando que os discentes cursando odontologia em 5 anos realizaram mais
atendimentos em pacientes com complicacdes orais da RT em relag@o aos alunos cursando em

4 anos.
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Grafico 9 — Atendimenro a pacientes oncologicos com complicacdes orais da RT.
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Nesta questdo também foi perguntado aos discentes que responderam ter atendido
paciente com alguma complica¢do oral ou facial da RT, qual les@o foi encontrada. De todas as
respostas, a mais frequente foi a carie de radiagdo, com 5,5% das respostas, mas também foram
relatado outras lesdes, como: carcinoma, xerostomia, ulcera necrotica, periodontite severa,
ORN e perda 6ssea, de acordo com a Tabela 1. Também nota-se que 64% dos estudantes nao

responderam a questao.

Tabela 1- Complicagdes orais ou faciais da RT relatadas pelos académicos.

Complicacoes Orais 4 anos N(%) 5 anos N(%)
Carie de radiacao 0 4(5,5)
Carcinoma 0 1(1,4)
Xerostomia 0 1(1,4)
Ulcera necrética 0 1(1,4)
Periodontite severa 0 1(1,4)
Osteorradionecrose 0 1(1,4)
Perda éssea 0 1(1,4)
Nao responderam 24(33) 40(55)

N=numero de respostas; %= porcetagem das respostas
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Na questdo 9 do questionario, foi perguntado aos académicos se eles tinham
conhecimento sobre a definicdo da ORN dos maxilares. Ao finalizar a aplicagao dos
questionarios, obteve-se 82,20% de respostas afirmativas e 17,80% negativas. Assim, apos
aplicar o teste qui-quadrado (p= 0.0222) (Grafico 10), constatou-se uma diferenga estatistica
entre as respostas dos estudantes, dessa forma, pode-se considerar que a duragdo do curso teve

relacdo com este conhecimento.

Grafico 10 — Conhecimento sobre a defini¢ao de ORN.
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Na questdo 10 foi perguntado como a ORN pode apresentar-se no quesito sinais e
sintomas. Apos a aplicagcdo das respostas no feste qui-quadrado (p= 0.0701) (Grafico 11),
constatou-se que ndo ha diferenca nesse conhecimento dos académicos de odontologia com

tempo de curso distintos.
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Grafico 11 — Sinais e sintomas conhecidos da ORN.
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Os sinais e sintomas mais prevalentes nas respostas (Grafico 12), foram a exposi¢ao do
0ss0 na boca com 68,50%, seguido por dificuldade para falar e alimentar (58,90%); dor
(57,53%); tferida de mucosa ou pele (53,42%); infecgdes de boca (53,42%) e dificultade de abrir
a boca (38,35%). Também, pode-se observar no Grafico 12 que 17,80% dos estudantes

relataram ndo possuir conhecimento sobre a ORN.

Grafico 12 — Sinais e sintomas conhecidos da ORN.
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Na questao 11, foi perguntado aos estudantes se a ORN poderia ser prevenida, com trés
opgdes de respostas. A maior porcentagem se refere a 53,42% alunos que afirmaram que sim;
24,65% que nao; 21,90% nao tinham conhecimento sobre a ORN, de acordo com o Grafico 13.
Apos a aplicagdo do fteste qui-quadrado (p= 0.0312) (Grafico 14), foi identificado uma
diferenga significativa entre as respostas, sugerindo que conhecimento dos académicos sobre a

prevengdo da ORN pode ter relacdo com o tempo de curso.

Grafico 13 — Possibilidade de prevenc¢ao da ORN.
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Grafico 14 — Conhecimento sobre prevencao da ORN.
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A questdo 11 era composta por uma perguta semi-aberta sobre as formas de prevencao
da ORN. As respostas mais frequentes foram adequacdo do meio bucal antes da RT (15,1%);
seguido por realizar cirurgia antes da RT e procedimentos invasivos (11,0%); terapia de
oxigenacao hiperbarica antes da RT (4,1%), conforme mostra a Tabela 2. Nao responderam a

questao 49,3% dos alunos que participaram da pesquisa.

Tabela 2 — Respostas sobre a prevencao da ORN.

Prevencao 4 anos N(%) 5 anos N(%)
Adequacio do meio bucal antes e durante a
34,1 11 (15)
radioterapia e controle da doenca periodontal
Realizar cirurgia antes da radioterapia , evitar
procedimentos invasivos antes e durante a 4(54) 8(11)
radioterapia
Terapia de oxigenacao hiperbarica antes da
0 34,1
radioterapia
Doses baixas de radiacao 1(1,4) 1(1,4)
Avaliaciao de farmacos usados pelo paciente, como
0 2(2,7)
bifosfonatos
A antibioticoterapia e/ou antibioticoprofilaxia 0 L (L4)
sistémica, anti-sépticos locais, pentoxifilina e tocoferol ’
Terapia com o0z6nio 0 1(1,4)
Avaliar condicio de proteses removiveis 0 1(1,4)
Laserterapia 0 1(1,4)
Nao responderam 14 (19,2) 22 (30,1)

N=numero de respostas; %= porcentagem das respostas

Na questao 12, foi questionado se os académicos fariam procedimento cirirgico em
pacientes que fizeram RT em cabega e pescoco com trés opgdes de respostas. A primeira opgao
era realizar cirurgia sem restrigdes, que nao obteve resposta, seguido por contraindicagcdo do
procedimento (30%); realizar com cuidados especiais (67%) € 3% dos alunos ndo respoderam.
Ap6s aplicacdo das respostas no teste qui-quadrado (p=0.9568) (Gréfico 15), observou-se que
ndo houve diferenca estatistica significativa entre as respostas dos alunos mesmo cursando

odontologia com diferenga na duracao do curso.
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Grafico 15 — Conduta para realizar procedimentos invasivos em pacientes oncoldgicos que
tenham feito tratamento com RT.
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Na questao 13, foi questionado aos estudantes de odontologia se existia tratamento para
a ORN. Ao finalizar o periodo de aplicacdo, 46,60 % dos 73 alunos pesquisados afirmaram que
existe tratamento. No entanto, 28,80% dos 73 alunos negaram a existéncia e 24,65% ndo tinham

conhecimento sobre a ORN, conforme mostra o Grafico 16.

Grafico 16 — Existéncia de tratamentos para a ORN.

100,00%
80,00%

60,00%

34 (46,60%)

40,00%

21(28,80%) 18 (24,65%)
y o,

20,00%

0,00%

Nio tenho conhecimento sobre
osteorradionecrose

Sim

Apresentagdo: nimero total de respostas (%); %=porcentagem de respostas. Fonte: dados de pesquisa



24

Apo6s aplicar o feste de qui-quadrado (p=0.0716) (Grafico 17), ndo constatou-se
diferenca significativa entre as respostas do questionario, mostrando o que tempo de curso nao

influenciou no conhecimento em relacao ao tratamento da ORN.

Grafico 17 — Conhecimento sobre tratamento da ORN.
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Também na questdo 13, houve uma pergunta semi-aberta sobre quais tipos de
tratamento os discentes tinham conhecimento, sendo a op¢ao de tratamento ressec¢ao cirurgia
com maior porcentagem (18,9%), seguido por 12,3% respodendo antibioticoterapia, de acordo

com a Tabela 3.
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Tabela 3 — Respostas sobre quais tratamentos sdo usados para tratar a ORN.

Tratamentos 4 anos N(%) 5 anos N(%)
Resseccio cirdrgica 7 (6,4) 13(12,3)
Antibioticoterapia 3(2,8) 10(9,5)
Ozonioterapia 2(1,9) 7 (6,6)
Terapia de oxigenacio
1(0,9) 4(3,7)
hiperbarica
Laserterapia 0 4 (3,8)
Terapia farmacolégica com
0 3(2,8)
bifosfonatos
Irrigacio da drea lesionada com
1(0,9) 3(2.8)
solucao antimicrobiana
Curtagem da lesao 0 2(1,9)
Medidas conservadoras 0 2(1,9)
Vitamina E 0 1(0,9)
Nio responderam 16 (15,1) 27 (25,5)

N=numero de respostas; % = porcentagem das respostas

A tltima pergunta do questionario, questdo 14, teve como intuito avaliar a opinido dos
alunos, se o assunto ORN ¢ importante e deve ser mais abordado dentro do curso de
odontologia. A grande maioria dos estudantes (98,63%) elegeram que ¢ um tema importante
para ser mais esclarecido no curso, apenas 1,37% consideram que nao ¢ relevante. Apos a
aplicacdo das respostas no teste qui-quadrado (p=0.1629) (Grafico 18), constatou-se que nao
houve uma diferenga significativa nas respostas dos académicos mesmo com tempo de curso

diferente.



Gréfico 18 — Importancia do tema ORN ser mais abordado na odontologia.
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4. DISCUSSAO

O cancer ¢ uma doenga com crescimento numérico significativo, sendo estimado
28,4 milhdes de novos casos globalmente até 2040, que refletira no aumento da incidéncia de
cancer na regido de cabega e pescogo (CCP) e das complicagdes orais (SUNG, et al., 2021).
Para o tratamento do CCP, ¢ necessario avaliar o estdgio da doenga, sitio anatdomico e
acessibilidade cirtrgica, podendo ser pelo método de cirurgia, quimioterapia, RT ou associagao
de dois ou mais destes (CHOW, 2020). A RT pode ser fator de muitas complicagdes orais
quando incidida na regido de cabeca e pescogo, como ¢ o caso da ORN, a lesdo mais grave e
tardia deste tipo de tratamento (ALFOUZAN, 2021).

O atendimento de pacientes oncoldgicos pode ser muito desafiador para alguns
cirurgides-dentistas somado a falta de conhecimento, como mostram alguns estudos em ambito
nacional sobre o atendimento deste grupo de pacientes (MULLER, 2018; ZANINI, 2016). A
busca por estudos desta natureza sugere que ha um nimero reduzido de pesquisas feitas sobre
o nivel de ensino nas faculdades sobre este tema. Muller (2018) realizou uma pesquisa sobre o
conhecimento dos académicos da area da saude sobre a ORN na faculdade Unisul em Palhoga,
que concluiu que os estudantes ndo possuem um conhecimento satisfatorio. Também na regiao
Sul do pais foi realizada uma pesquisa por Zanini (2016), que demonstrou que ha muitas
duvidas pelos cirurgides-dentistas sobre o atendimento e aplicag@o de protocolo no atendimento
destes pacientes.

Assim, ¢ muito importante que os cirurgides-dentistas saibam identificar, prevenir e
tratar a ORN, através de um atendimento eficiente ao paciente oncoldgico. Dessa maneira,
visando avaliar o conhecimento dos académicos dos ultimos periodos da odontologia, foi
realizado uma pesquisa através de um questionario virtual com duas faculdades de odontologia
na cidade de Uberlandia/MG que possuem a duragdo do curso diferente, isso ajudou fazer uma
melhor analise através desta pesquisa.

Neste estudo, 87,68% dos pesquisados escolheram a associacdo entre tratamentos para
0 CCP como melhor op¢ao, assim como outros estudos que mostraram ser recorrente associar
dois ou mais métodos de tratamentos, podendo ser cirurgia inicial e RT pds-operatoria, cirurgia
somada a terapia sistémica e RT concomitantes ou outras combinagdes de acordo com a

necessidade, ndo raro, também € proposto o tratamento isolado de cada terapia, que foi outro
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ponto semelhante a este trabalho, visto que 28,76% dos discentes responderam apenas um
método (RIECHELMANN, et al., 2022; CHOW, 2020).

Conforme mencionado anteriormente, RT ¢ uma das principais modalidades de
tratamentos para o CCP. Porém, seus efeitos colaterais e toxidade podem causar aumento da
morbidade e piora da qualidade de vida dos pacientes. Ainda que esteja sempre em evolugao
com avangos na técnica, planejamento e aplicagdo a fim de diminuir os eventos adversos, as
doses de radiagdo podem desenvolver complicacdes orais quando incididas na regido de cabeca
e pescogo (ALFOUZAN, 2021; CHOW, 2020; HARRIS, et al., 2022). Em consonancia com
estes estudos, 98,63% dos participantes desta pesquisa afirmaram que a RT pode causar
complicacdes orais.

De acordo com estudos, pacientes oncologicos submetidos a radiagdo durante as
sessoes de tratamento para CCP, podem softrer alteracdes orais agudas ou tardias. Os efeitos
agudos incluem mucosite, candidiase orofaringea, disturbios neurossensoriais, xerostomia. Ja
os tardios englobam carie de radiacdo, trismo, ORN (DONATO, et al, 2019; SPEZZIA, 2021;
SROUSSI, et al, 2017). Os académicos demostraram um conhecimento satisfatério sobre as
complicagdes orais, visto que responderam a maioria das complicagdes presentes nestes estudos
como xerostomia ¢ ORN. Destes académicos, apenas 26% afirmaram ter atendido pacientes
oncologicos e as lesdes mais reportadas, no atendimento destes pacientes, foram a carie de
radiacdo, carcinoma, xerostomia, tlcera necrotica, periodontite severa, ORN e perda Ossea.

Segundo a literatura, o trismo provoca limitacdo da abertura bucal como consequéncia
da RT na regido da articulacdo temporomandibular e dos musculos da mastigagdo
(GONZALEZ-ARRIAGADA, et al., 2010). Ja a xerostomia pode provocar boca seca,
dificuldade degluticdo, incidéncia de candidose oral, além do aumento da carie dentaria
(GUCHELAR, et al., 1997; HANCOCK, et al., 2003). A cérie de radiagdo pode desenvolver
rapida e agressivamente apds atingir o elemento dentdrio em pacientes irradiados,
principalmente quando associada a xerostomia (MOORE, ef al., 2020; ORTIZ-RUBIO, et al.,
2016). Outras complicacdes orais que o cirurgido-dentista precisa identificar sdo a mucosite
que possui efeito agudo ocorre através de uma inflamacao reativa da mucosa oral e orofaringea
(VISSINK, et al., 2003), além da disgeusia que afeta os pacientes apds algumas semanas de
tratamento e pode durar meses, sendo uma das possiveis causas o fato de as papilas gustativas

serem sensiveis a radiacao (SPECHT, 2002).
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Estudos mostram que a ORN ¢ uma lesdo grave com efeito tardio, compromete
consideravelmente a qualidade de vida do paciente e possui varias teorias sobre sua patogénese,
com a consequente implica¢des do tratamento. As primeiras teorias concentravam em hipoxia
tecidual, hipovascularidade e hipocelularidade que resultava numa ferida que nao cicatrizava e
suas consequéncias eram aceitas como a causa primaria, o que levou ao uso de oxigénio
hiperbarico para tratamento e prevencao desta complica¢do oral da RT (HARRIS, et al., 2022;
LYONS, et al.,2008; MARX, et al.,1983). Recentemente, alguns estudos, discutiram sobre a
teoria fibroatrofica induzida por radiagcdo, onde a progressao para ORN ocorre através da
ativacdo e desregulacdo da atividade fibroblastica que leva ao tecido atréfico dentro de uma
area previamente irradiada (O'DELL, ef al., 2012; DELANIAN, ef al., 2004; LYONS, et al.,
2008).

Os sinais e sintomas caracteristicos desta lesao pela visdo dos académicos participantes
da pesquisa s3o a exposi¢ao do osso na boca, dificuldade para falar e alimentar, dor, ferida de
mucosa ou pele, infeccdes de boca e dificuldade de abrir a boca. Em consonancia com a
literatura, a ORN tem como consequéncias as mesmas descritas pelos académicos, além de
fistulas drenantes, fraturas patologicas, mau odor, entre outros (HARRIS, et al., 2022).

A prevengao da ORN, segundo algumas pesquisas, deve ser o conhecimento mais sélido
do cirurgido-dentista por ser uma lesdo muito grave e requerer atengdo especial na avaliagdo e
manejo odontologico pré e pos-irradiagdo com intervengdes especificas como terapia com
oxigénio hiperbarico, terapia com o0zonio, remog¢do de cdrie, instrucdo de higiene bucal,
consultas dentdrias frequentes (EL-RABBANY, et al., 2019; O'DELL, et al, 2012;
BATINJAN, et al., 2014). Estas prevencdes vao ao encontro das respostas da pesquisa, embora
quase metade dos académicos ndo tenham respondido este item. Outras prevengdes citadas
foram doses baixas de radiagdo, avaliagdo dos farmacos usados pelo paciente,
antibioticoterapia, avaliar protese removivel e laserterapia.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes afirmaram que realizariam procedimentos
cirtirgicos em pacientes fazendo tratamento com RT com cuidados especiais, ja alguns
estudantes contraindicariam. Neste quesito, a maioria dos académicos mostraram estar cientes
sobre a complexidade de procedimentos invasivos em pacientes previamente irradiados. A
literatura sugere que todo paciente que serd submetido a cirurgia oncoldgica de cabeca e
pescoco deve ser previamente avaliado quanto as suas condigdes de saude bucal, visando

reduzir o indice de complicagdes de processo infecciosos e inflamatorios cronicos de natureza
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dental como caries, doengas periodontais e abcessos dento-alveolares (KOWALSKI, et al.,
2006). Medidas preventivas de higiene bucal e avaliagdes odontologicas meticulosas antes e
apos a irradiagdo, juntamente com o acompanhamento, ajudam o cirurgido-dentista a monitorar
o estado da saude bucal e fazer intervencgdes oportunas para prevenir cirurgias apos a radiagao,
resultando assim na diminui¢do da incidéncia de ORN. (KUFTA, et al., 2018; JERECZEK-
FOSSA, et al., 2002).

Sobre o tratamento da ORN, grande parte dos académicos nao responderam sobre esta
questdo, porém, dentre os que participaram, a ressec¢ao cirurgica foi a op¢ao mais escolhida,
seguida por antibioticoterapia, ozonioterapia, terapia de oxigenacgdo hiperbarica, laserterapia,
irrigacdo da lesdo com solugdo antimicrobiana, além das formas de tratamento menos
mencionadas que foram terapia farmacoldgica com bisfosfonatos, curetagem, medidas
conservadoras e vitamina E. Estes métodos de tratamentos foram confirmados por alguns
estudos (BATINJAN, ef al., 2014; O'DELL, et al., 2012; ORTIiZ-RUBIO, et al., 2016;
STROJAN, et al., 2017), somados ao abandono de agentes irritantes como tabaco e alcool, ndo
usar protese mal ajustadas na presenca de lesdo, remocdo do sequestro Osseo para ajudar a
mucosa no recobrimento da lesdo, que sdo métodos mais conversadores € 0s invasivos incluem
a resseccao cirargica.

Por fim, a opinido dos académicos ¢ de fundamental importancia para corrigir
deficiéncias na grade curricular, pois € através do conhecimento solido dos alunos sobre temas
relevantes que o ensino se torna efetivo. Neste estudo, os alunos afirmaram ser importante
abordar mais o tema de ORN no curso de odontologia das faculdades participantes. E valido
ressaltar, que nesta pesquisa, diversas respostas dos académicos evidenciaram que hé falhas no
ensino sobre a prevencao e o tratamento da ORN, visto que grande parte dos participantes nao
responderam as questdes abertas sobre estes assuntos.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo a pequena adesdo de participantes, mesmo
com duragdo de 3 meses de coleta das respostas e com frequente aplicagdo do questionario.
Talvez a justificativa seja por ser um assunto pouco discutido no ambiente universitario, por
isso ¢ importante que estes temas pouco explorados sejam abordados em projetos de extensao
com metodologias participativas, ligas académicas que promovam eventos abertos ao publico,
principalmente no periodo de conscientizagao da prevengao do cancer de cabeca e pescoco, que
esclaregam sobre as complicagdes orais da radioterapia como a ORN, assim promovendo

conhecimento.
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5. CONCLUSAO

Com base nas informacdes coletadas nesta pesquisa, pode-se concluir que os
académicos pesquisados apresentam um conhecimento geral sobre os assuntos abordados
relacionados ao CCP, complicagdes orais da RT. Ja sobre a prevengdo e tratamento da ORN,
pode-se observar com esta pesquisa que a maioria dos académicos ndo souberam responder as
questdes abertas, assim demonstrando que pode ter relagdo com a falta de um ensino satisfatorio
e a necessidade de aprimoramento da grade curricular. Apds o levantamento das respostas,
notou-se que poucos alunos tiveram a oportunidade de atender um paciente oncolégico na
graduagdo, principalmente pacientes com complicagdes orais da radioterapia. Na formagdo de
clinico geral ndo ¢ necessario ter o conhecimento de especialista em atendimento de pacientes
oncoldgicos, mas ¢ importante saber o basico durante o atendimento para fazer uma adequada
prevencao e indicacao correta do tratamento de ORN para que os pacientes tenham um melhor

prognostico.
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Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO CONHECIMENTO DE ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA
S0OBRE A OSTEORRADIOMECROSE

Pesquisador: Livia Bonjardim Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51433121.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE CDONTOLOGLA
Patrecinador Principal: Financiameanio Propric

DADOS DO PARECER

HWiamero do Parecer: 5003 354

Apresentagao do Projeto:

Infrodugaa:

O Cancer & uma doenca que acomete uma grands porcentagem da populacio mundial. Atualmente suas
principais formas de tratamento s&o cirurgia, guimicterapia e radicterapia. O céncer de cabega e pescogn
esla entre 08 lipes de cdncer mais recorentes na sociedade, senda tratado frequentements com a
combinacao de cirurgia, radicterapia e/ou guimictarapia. A radiolerapia pode desencadear muitas doangas
bucais, podendo estas ocorrerem de forma aguda efou tardia, A osteorradionecrose (ORN) & uma das
complicagbes mais graves, considerada tardia, que ocorre devido & diminuigio da concentragao de oxigénio
& vascularizagao do osso, culminando em necrose dssea. E notdrio gue um bom preparo profissional pode
reduzir o indice de ocorrdncia da ORN. Objetiva: Avaliar o nivel de conhecamenta de académicos am
pericdos finais do curso de odontologia de faculdades pablicas e privadas da cdade de Uberlandia-MG
sobre a ORM, desde os falores que desencadeiam, sinfomatologia, tratamentos possiveis e medidas
adotadas durante o tratamento oncolégico, que podem confribuir para evitar a ocorréncla da ORN em
pacientes que forem submetidos ao tratamento da radiolerapia. Mateniais e mélodos: O mélodo de analise
sera através de um queslionano virtual, encaminhado alravés de um link ao e-mail dos representanies de
cada turma dos frés Gimos periodos do curso de odontologia, fornacidos

pelos coordenadores das faculdades participanies &s pesquisadaras para que estas possam
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apresentar & pesquisa € enviar o link. No link contém o TCLE & o questiondrio, posteriormente cada

representante enviard ao email da turma e por meio de aplicativo de mensagem Whatsapp de cada turma,

dessa forma serd estabelecido o conlalo com o% possiveis parbcipanies, bem como, sera divulgado nas
redes sociais relacdonadas 8 este plblico de discenies dos pericdos finais. O guestionario englobara em sua
maigria questies fechadas & algumas abertas referentes ao assunto, Os resultados serde langados no
Microsoft Excel. Atraves de testes estatisticos, os dados das questbes objetivas serdo avaliados
guantitativamenta & as respostas das guestoes abertas serdo analisados qualitativamente, Resultados
esperados: Apds o levanlamento das respostas para identificar o nivel de conhecimento dos discanies socbra
a ORM, sera possivel realizar analise da qualidade do ensino em relacio a0 tema pesquisado,

permitindo incremantos na construgio do curriculo para suprir possiveis deficiéncias e preparar melhor os
alunos para futuros atendimentos clinicos de pacientes oncoldgices antes, durante ou apds o tratamento
com radicterapia.

Objetive da Pesquisa;

Cibjativo Primaria:

O objetivo deste estudo @ avaliar o nival de conbecmeanto sobra as formas de pravensgao & iratamento da
osteormadionecrose dos maxilares dos estudantes dos trés dlimes periodos da graduagde de cdontologia de
faculdades pablica e privada da cidade de UberdandiaMG

Obgative Secundario:

+ Avaliar o conhacimanio dos gradeandos sobre o desanvalvimanto de lesbes bucais apds o tratamento com
radipterapia,

= Investigar se o5 estudantes tém contato clinico com padentes oncolégicos de cabega e pescogo & 38
@530 Seguros para um atendimento adagquado.

= Dafirir 2o of alunos reconhecem o sinais 8 sinlomas da oslearradionacrose,

+ Verificar s o5 graduandos {ém conhecimento das formas de prevencdo e tratamento para a

ostecrradionecrose dos maxilares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

Oz riscos da pesguisa =Ho minimas & podem estar relacionados a quebra de sigilo de informacdes, perda de
dados ou constrangimento em responder alguma questio. Além disso, o desconforto envalvido na

participacio deste estudo estd relacionade ao lempo que serd ulilizado para responder aos gquestionanos.

Coma meadida para reduzir os riscos 8 pesguisa & o desconforto do
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parlicipante, oplamos am anviar asse quesliondrio online para que o voluntario possa respondé-la no
momenta gue for mais comodo. Caso aceite paricipar desta pesquisa, tanto o nome do voluntaria,
quanta a faculdads & gual pertence ficardo am sigilo, nSo aparecenda em qualquer etapa, bem como Nos
resultados da pesquisa, mantendo assim seu anonimato € privacidade, Caso concorde em participar, poderd
também desistir a gualquer momento. 08 resultados serdo divulgados em publicacies & eventos clentificos,
bem como para instiluigdes de ensino superior parficipantes. Todos os participantes permanecerio
anonimas em relagdo ao resuliado do astudo.

- Riscos inerenfes 50 ambisnte virtual

Menhum ambito virtwal & 100% seguro, Vazamento de dades & um incidente que expde, de forma néo
aulorizada, informagdes confidenclals e protegidas. Eles causam prejuizos financeiros @ de imagem para as
pessoas. Perante s possivels rscas virluais, deslacamos as seguintes possibilidades: Revalagio do nomes
do participante durante o presnchimento do formulario de pesquisa, divulgacao da dados confidenciais
(registrados no RCLE), transferéncia de dados de forma néo ciente provecado por vinus no navegador,
rafego de informaches via plug-in & etc,

Porlanla, para proleger e evilar estes riscos virluais, este projela de pesguisa serd executado utilizando as
ferramentas google. tais ferramentas s&o prolegidas por login & aulanticagao de dois fatores, minimizando a
possibilidade de dados & senhas hackeadas. Os dados da pesquisa s&rdo armazanados & protegidas pala
sistema de cripiografia & seguranga do google (Google authenticator). Serdo feitos downloads periodicos
dos resultades da pesquisa a fim de proteger dados, privacidade e a integridade dos participantes

Benaficios:

05 resultados da pesquisa sarda indiretos a8 podem maostrar uma reabdads deficiente no projelo pedagogico
referente ac preparo para atender pacientes oncolégicos de cabaca e pescoge @ realizar uma pravencans &
tratamento de forma satisfatdria. Dessa forma, a pesquisa poderd colaborar com o desenvaolvimenta de um
curricule bem astruturade para sanar assa deficiéncia resultando em um alendimanta melhar, senda
beneficio para

os graduandos que terdo maior conhecimento sobre o assunto dando mais seguranga ao atender um
paciente oncolégico e para a comunidade que terd um atendimento adequado e eficaz quanto a prevencio
& tratamento de lesbes decorrentes da radicterapla, como a ostecrmadionecrose,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
RESPOSTA AQ PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP NUMERD DO PARECER: 4.871.863
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1.Como serdo obtidos o5 e-mails de contato dos participantes?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Mediante parecer favoravel emitido pelo comité de éfica em pesquisa, as pesquisadoras entrardo em
contaio com os coordenadores das faculdades paricipantes, que concordaram em enviar 0s e-mails dos
representantes de cada urma Jdos rés ditimos pericdos do curse de odoniolgla 43 pesquisadoras para gue
eslas possam aprasentar @ ancaminhar o link do quaslienario vidual da pasquiza. Os representanies serdo
solicitados a enviar o link que contém o TCLE & o questionario ao e-mail de turma e também por meio
aplicative de mensagem WhatsApp aos graduandos de suas turmas, dessa forma serd estabelecido o

contato com os possiveis participantes,

FPandéncia atendida.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos a5 termas abrigatdrios foram apresentadas,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

A pendéncia do parecar n"4.871.863 da 13 de Selembro de 2021 foi atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QOBS.: O CEFUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CER/UFU lembra que:

a- segundo as Resalughes CHNE 46612 & 51016, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquive, fisleo ou digital, sob sua guarda e responsabllidade, por um pericdo minimeo de 5 (cnea) ancs apds
o tamino da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio & documentagio

pertinents ao projeta.
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e- a aprovacdo do prolocole de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as

Resolugtas CHE 4868M12, 51016 & suas complementares, ndo implicando na qualidada cientifica do mesmo.

Qrientacfes ao pesquisador

= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fasa da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 468612 e
510/16 ) e deve recaebar uma via orginal do Termo de Consentimento Livre @ Esdaraecida, na integra, por ele
assinado.

= (¥ pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovade & descontinuar o

estude somente apds anallse das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS 466/12),

aguardando seu paracer, axcalo guanda percaber risco ou dang nao prévisio ao participanta ou guanda

constatar a supenoridada de regima oferecide a um dos grupos da pesquisa que ragueairam acao imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adwverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em culro centra) @ enviar natificacdo ao CEP e &
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitana — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Evantuais modificacies ou amendas ao protocolo devem sar apresentadas ao CEP de forma clara &
sucinia, destacando & parte do profocole a ser modificada e suas jusiificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ow Il apresentadas anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junlo com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251/57,

iterm [11.2.a}.

De acordo com as atribuigdes deflinidas na Resolugds CHS 466/M12, Resolugao 531016 ¢ suas
complementares, o CEP manifesla-se pela aprovagao do prolocolo de pesguisa proposlo.
O protocolo ndo apresenta problemas de efica nas condutas de pesguisa com seres humanaos, nos imites

da redagio e da metadolegia apresentadas,

Data para entraga de Relatdno Final ao CER/UFLL: MAICS 2022,

Enderego: Ay, Jods Maves de fuila 2121- Bleca "1A", sala 224 - Campus Sta. Monic

Bairro: Sama Mdonica CEP: 35 405-144
UF: MG Mumicipio: SERLAMDIA
Telafone: (34132359131 Fax: (ME239-2131 E-mall; cepibpropp iy br
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* Tolerdncia maxima de 01 més para alraszo na entrega do relatésio final.

Qe

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arquive Postagem Autor Situagio
Informacies Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 22092021 Aceito
do Projato ROJETO 18314625 pdf 14:00:33 _

Outras Resposta_pendencia_parecer. pdf 22092021 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
1.5:55:04
Projeto Detalhado | Prcjatu_datamadn.pdf 22/0002021 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
Brochura 13:58:03
Investigadaor
Draclaracao da TEREMO_EQIUNPE_EXECUTORA pdf 02092021 |Livia Bonjardim Lima | Acaila
i 148:34:00
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 02092021 |Livia E-;:njan:l'im Lima | Aceito
Assentimento f 18:32:53
Justificativa de
Ausancia
Oudras CURRICULO_LATTES DAS PESQUIS| 26/08/2021 |Livia Bonjardim Lima | Acaita
ADORAS, pdf 11:26:06
Oulros Instrumentc_coleta_de dados pdf 26/08/2021 | Livia Bonjardim Lima | Aceito
- _ 11:25:46 _
Declaracho de Dedaracan_Instituicao_coparticipante.p | 2600872021 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
Instituigdo a ot 11:25:16
| i
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf ZB/0RIZ021 |Livia Bonjardim Lima | Aceito
11:24:08
Situagdo do Parecer;
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:  Av, Jodo Newas oa Avila 2121- Bloco *14°, sala 224 - Campus 55, Mbnica

Balrre:  Sania Monica
UF: M3

Tolofone: (3873235413

Municipio:

CEP: 3B a0&8-144
LMBERLAMDIA

1 Fam: (34327394131

E-mail: cepfpropp.usu.br
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Conbruapio do Pareces 5 000,354

UBERLANDIA, 28 de Setembro de 2021

0

Assinado por:
Karine Rezende de Olivelra
(Coordenador{a))

Enderegac  Av. Jodio Mareas de Avila 2121- Bloco "1A7, sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairre: Samla Monica CEP: 35.408-144
UF: MG Municipio: UBERLAMDIA
Telafone, (3237354131 Fax: (3403082131 E-mall: copiiproppubr
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APENDICE — Instrumento de coleta

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ALUNOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA SOBRE A OSTEORRADIONECROSE
ORIENTACOES

1. O questionario a seguir foi elaborado com o intuito de avaliar o conhecimento dos
graduandos sobre a osteorradionecrose dos maxilares e as formas de prevengao e
tratamento.

2. Os resultados serdo divulgados em publicacdes e eventos cientificos, bem como
para institui¢des de ensino superior. Todos os participantes permanecerao
andnimos em relacao ao resultado do estudo.

3. O tempo estimado para responder as questdes € de até 6 minutos. A coleta de
dados sera realizada através do emprego de um instrumento, em forma de
formulario de pesquisa on-line (Google Forms), apresentando 14 questdes, sendo
3 delas, semiabertas. Quando for possivel assinalar mais de uma alternativa, esta
informacao estara presente no enunciado.

4. Caso nao queira responder alguma questao, basta passar para préxima pergunta;
5. O participante poderd prosseguir para a proxima pergunta ou voltar a pergunta
anterior quando necessario. Tem também o direito de mudar a resposta se julgar
necessario antes de enviar o questionario.

6. Ao final do questionario, por favor, ndo esqueca de clicar em “Enviar”.

Agradecemos desde ja sua participagao!
QUESTIONARIO
1)Em qual faculdade vocé estd cursando Odontologia?

1( ) Pablica
2( ) Privada

2)Qual periodo vocé estd matriculado(a)?

10)6° 2()7° 3()8° 4()9° 5()10°

43
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3)Como voce classifica seu conhecimento em relagdo ao assunto Cancer?
1() Otimo
2( ) Razoavel

3( ) Nao tenho interesse no assunto

4)Voce sabe qual ¢ o tratamento usado para Cancer de cabeca e pescogo?
1( ) Cirurgia

2( ) Radioterapia

3() Quimioterapia

4( ) Associacao entre os tratamentos anteriores

5)Vocé considera que o tratamento com radioterapia pode provocar complicagdes
bucais?
1() Sim
0( ) Nao

6)De acordo com seu conhecimento, qual (is) doenga(s) pode(m) se desenvolver em
decorréncia da radioterapia? (Marque mais de uma se julgar necessario).

1( ) Mucosite

2( ) Carie de radiacao

3( ) Xerostomia

4( ) Osteorradionecrose

5() Trismo

7)Voceé ja fez atendimento de pacientes que fazem ou fizeram radioterapia em regido de
cabeca e pescoco

1() Sim

0( ) Nao

8)Vocé ja atendeu pacientes com complicagdes orais ou faciais relacionadas

radioterapia?
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1() Sim
2() Nio

Que tipo de lesao?

9)Voce sabe o que ¢ Osteorradionecrose dos maxilares?
1() Sim
0() Nao

10)A Osteorradionecrose pode se manifestar através de qual (is) sinal(is) ou sintoma(s)?
(Marque mais de uma se julgar necessario)

1( ) Dificuldade para abrir a boca

2( ) Dor

3() Exposi¢ao do 0sso na boca

4( ) Feridas de mucosa ou pele

5() Dificuldade para falar e se alimentar

6( ) Infecgdes na boca

7( ) Nao tenho conhecimento sobre Osteorradionecrose

11)Voce sabe se a Osteorradionecrose pode ser prevenida?
1() Sim

0() Nao

3( ) Nao tenho conhecimento sobre Osteorradionecrose

Como?

12)Vocé faria procedimentos cirlirgicos em pacientes que fizeram radioterapia em
regido de cabega e pescogo?

() Sim, sem restrigoes.

() Nao, contraindicaria o procedimento.

() Sim, com cuidados especiais.

13)Voce sabe se existe tratamento para a Osteorradionecrose?

1() Sim
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0( ) Nao
3( ) Nao tenho conhecimento sobre Osteorradionecrose

Qual(is)?

14)Vocé acha que este ¢ um assunto importante, que deveria ser mais abordado dentro
do curso de odontologia?

1() Sim

0( ) Nao



