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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de pacientes oncolégico acerca das fungbes e contribuicdes do cirurgido-
dentista durante tratamento quimioterapico hospitalar. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado com 21 pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico no Hospital privado no
municipio de Macei6é — AL. A amostra foi selecionada por conveniéncia, e os dados coletados por meio de
questionario estruturado abordando a importancia, fungbes e contribuicdes do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional. A aplicagdo ocorreu individualmente durante o atendimento no setor de quimioterapia. As
respostas foram analisadas de forma descritiva, identificando o nivel de conhecimento e a percepg¢ao dos
pacientes sobre a atuagao odontoldgica hospitalar. Resultados: A maioria dos entrevistados apresentou
conhecimento parcial sobre o papel do cirurgido-dentista no tratamento oncolégico. Do total, 57,14%
reconheceram sua importancia na prevengao e tratamento de problemas bucais; 57,14% sabiam da
necessidade de avaliagdo odontolégica antes, durante e apds a quimioterapia; 66,66% conheciam
complicagbes orais € medidas preventivas; 52,38% compreenderam sua contribuicdo na redugao de custos
e prevengédo de infecgdes; porém somente 42,85% sabiam da realizagdo de procedimentos em ambiente
hospitalar. Conclusao: Os resultados indicam déficit de informagéo entre os participantes, evidenciando a
necessidade de maior integracéo do cirurgido-dentista nas equipes oncolégicas promovendo uma assisténcia
mais completa e humanizada.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar, Paciente oncoldgicos, Equipe multiprofissional, Quimioterapia,
Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: To assess the perception of oncology patients regarding the functions and contributions of the
dentist during hospital-based chemotherapy treatment. Methods: This descriptive, quantitative study was
conducted with 21 oncology patients undergoing chemotherapy in a private hospital in Maceié, Brazil. The
sample was selected by convenience, and data were collected through a structured questionnaire addressing
the importance, functions, and contributions of the dentist within the multidisciplinary team. The questionnaire
was administered individually during care in the chemotherapy unit. The responses were analyzed
descriptively, identifying patients’ level of knowledge and perception about the dentist’s role in the hospital
setting. Results: Most participants demonstrated partial knowledge about the dentist’s role in oncology
treatment. Of the total, 57.14% recognized the dentist’'s importance in the prevention and treatment of oral
problems; 57.14% were aware of the need for dental evaluation before, during, and after chemotherapy;
66.66% knew about oral complications and preventive measures; 52.38% understood the dentist’s contribution
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to cost reduction and infection prevention; and 42.85% knew about dental procedures performed in hospitals.
Conclusion: The findings indicate an information gap, highlighting the need for greater integration of dentists
into oncology teams to promote more comprehensive and humanized care.

Keywords: Hospital dentistry, Oncology patients, Multiprofessional team, Chemotherapy, Oral health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de los pacientes oncoldgicos sobre las funciones y contribuciones del cirujano
dentista durante el tratamiento quimioterapico hospitalario. Métodos: Estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, realizado con 21 pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico en un hospital privado de
Maceio, Brasil. La muestra fue seleccionada por conveniencia y los datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado que abordé la importancia, funciones y contribuciones del cirujano dentista en el
equipo multidisciplinario. La aplicacion se realizé de forma individual durante la atencién en el sector de
quimioterapia. Las respuestas se analizaron de manera descriptiva, identificando el nivel de conocimiento y
la percepcion de los pacientes sobre la actuacion odontoldgica hospitalaria. Resultados: La mayoria presento
conocimiento parcial sobre el papel del cirujano dentista en el tratamiento oncoldgico. Del total, el 57,14%
reconocié su importancia en la prevencion y tratamiento de problemas bucales; el 57,14% sabia de la
necesidad de evaluacion odontoldgica antes, durante y después de la quimioterapia; el 66,66% conocia
complicaciones orales y medidas preventivas; el 52,38% comprendia su contribucién en la reduccion de
costos y prevencion de infecciones; y el 42,85% sabia de procedimientos en hospitales. Conclusion: Los
resultados evidencian una falta de informacion, destacando la necesidad de mayor integracién del cirujano
dentista en los equipos oncolégicos para promover una atencién mas integral y humanizada.

Palabras clave: Odontologia hospitalaria, Pacientes oncolégicos, Equipo multiprofesional, Quimioterapia,
Salud bucal.

INTRODUGCAO

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade voltada ao cuidado da saude bucal de pacientes internados,
especialmente aqueles em estado grave, imunossuprimidos ou em tratamento oncolégico. Seu principal
objetivo é prevenir, diagnosticar e tratar alteragbes orais que possam interferir no estado geral de saude do
paciente, contribuindo para o bem-estar, a recuperagéo e a preveng¢ao de complicagdes sistémicas (KUNKEL
GH e ROBERTS GK, 2021). A origem da Odontologia Hospitalar remonta ao inicio do século XX, quando
Willis PJ (1965) descreveu a criagdo do primeiro servigo odontolégico no Philadelphia General Hospital. Desde
entdo, essa préatica consolidou-se como parte essencial do cuidado integral a saude, estendendo-se também
a formagdo académica de cirurgides-dentistas voltados para o atendimento de pacientes hospitalizados.

Com o passar dos anos, a importancia dessa atuagdo ganhou respaldo institucional. A Resolugdo n°
162/2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou a presenga do cirurgiao-dentista em
ambiente hospitalar, definindo diretrizes especificas para essa pratica. Antes restrito a atendimentos
ambulatoriais, o profissional passou a integrar de forma efetiva as equipes multiprofissionais, diante do
reconhecimento da interdependéncia entre a saude bucal e a saude sistémica (TICIANEL AK, et al., 2020).

Mais recentemente, a Lei n® 14.572/2023 instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), reforgando a insergéo do cirurgido-dentista em unidades hospitalares, inclusive em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Essa legislacdo evidencia a necessidade de cuidados odontolégicos
integrados, voltados ndo apenas ao tratamento, mas também a promogédo e manutencéo da saude bucal no
contexto hospitalar (BRASIL, 2023). Dentro desse cenario, o atendimento odontolégico em hospitais assume
papel essencial na prevengao e no manejo de alteragdes bucais decorrentes de tratamentos complexos, como
a quimioterapia e a radioterapia (COSTA JDR, et al., 2021). A cavidade oral, por ser uma das principais portas
de entrada de microrganismos, torna-se especialmente vulneravel em pacientes com imunossupressao ou
dificuldades de higiene (ROCHA AL e FERREIRA EE, 2014).

O cancer, descrito por Hausman DM (2019) como uma doenga complexa que rompe a organizagdo normal
do corpo, representa um grande desafio ao paciente e a equipe multiprofissional. Embora a quimioterapia e a
radioterapia sejam fundamentais no tratamento oncolégico, ambas podem afetar tecidos saudaveis da
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cavidade oral, ocasionando mucosite, xerostomia e disfagia condicdes que comprometem a alimentagao, o
estado nutricional e a continuidade da terapia antineoplasica (CAMPOS T, et al., 2020; MOBADDER M, et al.,
2018; AZEVEDO LLR, et al., 2023). Essas manifestacées impactam diretamente a qualidade de vida do
paciente e reforcam a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, atuando na prevencao e no
manejo clinico dessas complicagdes (MELO SM, 2021).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista tem papel indispensavel na equipe multiprofissional. E o profissional
capacitado para prevenir, identificar e tratar as manifestagcées orais do tratamento oncolégico, por meio de
intervengdes como laserterapia, controle da dor, manejo da xerostomia e prevencao de infec¢des oportunistas
(CAVALCANTI ALC, 2018). Sua atuagao contribui ndo apenas para a saude bucal, mas para o bem-estar
geral e para a continuidade segura do tratamento.

A presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar reflete-se também em beneficios institucionais:
melhora na qualidade de vida do paciente, redugao de custos e tempo de internagdo, prevengao de
complicagbes e otimizagdo da atuagédo da equipe de saude (GONCALVES RS, et al., 2021). Além disso, o
profissional atua em situagbes de urgéncia, traumas e na orientagdo da equipe de enfermagem sobre os
cuidados bucais adequados, reforgando seu papel humanizado e essencial no contexto hospitalar (AZEVEDO
LLR, et al., 2023). Apesar dos avancgos, ainda existem desafios a serem superados, como a resisténcia de
alguns profissionais e pacientes, além da falta de preparo da equipe de enfermagem para os cuidados orais.
A integracdo efetiva entre dentistas, médicos, enfermeiros e psicélogos é fundamental para oferecer um
atendimento resolutivo, humanizado e centrado no paciente (LIMA LTL, 2016).

Diante disso, este estudo propde analisar a percepgao de pacientes oncoldgicos sobre a importancia do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional hospitalar, destacando o impacto de sua atuagdo na prevencao
e tratamento de complicag¢des orais, bem como na qualidade de vida durante o tratamento oncolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e carater transversal, desenvolvido com o
objetivo de analisar a percepgao de pacientes oncolégicos em relacdo a importancia da atuagao do cirurgiao-
dentista na equipe multiprofissional hospitalar. A pesquisa foi realizada em um hospital privado localizado na
cidade de Maceié — AL, com pacientes que se encontravam em tratamento quimioterapico no setor de
oncologia da instituicdo. O estudo foi submetido & apreciacédo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), de acordo com a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, mediante emiss&o do Certificado de Apresentacéo para Apreciagdo Etica (CAAE)
de n°® 92734225.6.0000.0408, sob o parecer n® 8.085.934. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participagdo voluntaria e garantindo a
confidencialidade dos dados coletados.

A amostra foi composta por 21 pacientes oncoldgicos, selecionados por amostragem de conveniéncia,
considerando a acessibilidade e disponibilidade dos mesmos durante o periodo de coleta de dados. Foram
incluidos pacientes adultos, entre 41 e 81 anos, diagnosticados com algum tipo de neoplasia maligna, em
tratamento quimioterapico ativo e que se encontravam em condi¢bes fisicas e cognitivas adequadas para
responder ao instrumento de pesquisa. Foram excluidos os pacientes que apresentaram limitagdes cognitivas,
comprometimento neuroldgico ou clinico que impedisse a compreensao das perguntas, bem como aqueles
que se recusaram a participar ou nao assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios estruturados contendo perguntas fechadas,
aplicados presencialmente para avaliar a percepgdo de pacientes oncolégicos sobre a importancia do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar. Para fundamentacgéo tedrica, foi realizada
revisdo bibliografica em bases especializadas. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente pelo
teste qui-quadrado, utilizando o software Microsoft Excel, a fim de identificar associagdes entre variaveis
(SAMPAIO RF e MANCINI MC, 2007). Os aspectos qualitativos foram analisados de forma descritiva,
baseada nas interpreta¢des dos pacientes (MINAYO MCS, 2014).
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No que se refere aos aspectos éticos, além da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, o estudo
obteve a autorizagdo institucional do hospital para sua realizagdo. Todos os principios éticos foram
rigorosamente respeitados, assegurando o anonimato, a voluntariedade e a integridade dos participantes. Os
dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos, mantendo-se o sigilo das informacgdes
pessoais e clinicas, conforme previsto pela Resolugéo n° 466/12 e pelo Cédigo de Etica Odontolégico.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 21 pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, com idades
que variaram entre 41 e 81 anos (Tabela 1) e com a predominancia de convalescentes do sexo feminino
representados por 76,19%, enquanto do sexo masculino representados por 23,80% (Grafico 1).

Tabela 1 - Faixa etaria dos pacientes participantes.

Faixa etaria (Idade) Quantidade (N°) Percentual (%)
41-50 1 4,76
51-60 6 28,57
61-70 7 33,33
71-80 6 28,57
81+ 1 4,76

Fonte: Davila A, et al., 2026.

Grafico 1 - Distribuicdo de pacientes por sexo F
(feminino) e M (masculino).

23,80952

76,19084

mF =m M

Fonte: Davila A, et al., 2026.

No que se refere aos principais diagnosticos observados, constatou-se maior frequéncia de cancer de
mama, correspondendo a 50% dos casos, seguido por mieloma multiplo com 20,83%. Também, foram
identificados outros tipos de cancer (Grafico 2). Esses dados evidenciam a predominancia de neoplasias
malignas de mama entre os participantes, o que se relaciona a maior propor¢céo de mulheres na amostra.

Grafico 2 - Distribuicao de diagndsticos e frequéncia (%).
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Fonte: Davila A, et al., 2026.
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Nos resultados obtidos, observou-se que os pacientes em uso de terapias antineoplasicas ja apresentaram
diversas manifestagdes orais decorrentes dos efeitos adversos dos medicamentos empregados no tratamento
oncologico. Entre os farmacos mais utilizados, destacaram-se o Docetaxel, Zometa, Kyprolis, Perjeta,
Velcade, Cabazitaxel, Taxol, Imatinibe e Anastrozol, com indicagcdes predominantes para neoplasias de
mama, préstata, pulmao, mieloma mdltiplo e linfomas (Quadro 1).

As principais alteragbes orais relatadas incluiram mucosite, xerostomia, disgeusia, infecgbes fungicas e
osteonecrose dos maxilares (Quadro 1). O Docetaxel e o Taxol foram associados a ocorréncia de mucosite
e alteragbes do paladar. Quanto ao Zometa, amplamente empregado no controle de metastases Osseas,
apresentou forte relagcdo com casos de osteonecrose dos maxilares, especialmente apds procedimentos
invasivos. Ja os medicamentos Kyprolis e Velcade, utilizados no tratamento do mieloma multiplo, estiveram
vinculados a mucosite, dor orofacial e maior risco de osteonecrose quando combinados com bifosfonatos. O
Perjeta e o Cabazitaxel mostraram-se relacionados a xerostomia e ulceragdes orais, enquanto o Imatinibe
esteve associado a hiperpigmentagédo gengival e edema, e o Anastrozol, a sensagédo de ardéncia bucal e
reducgao do fluxo salivar. Esses achados reforgam a importancia do acompanhamento odontolégico continuo
durante o tratamento oncolégico, visando a detecgéo precoce e manejo adequado das complicagdes orais.

Quadro 1 - Principais medicagdes quimioterapicas identificadas, tipos de cancer tratados e efeitos adversos orais.

Medicagdes quimioterapicas Tipo de cancer tratado Efeitos adversos orais mais frequentes
~ . Mucosite, xerostomia, disgeusia, infec¢des
Docetaxel Mama, pulmao, préstata fanai
ungicas
Paclitaxel (Taxol/Taxotere) Mama, ovario, pulméo Mucosite, ulceragdes, dor orofacial
Carboplatina Ovario, pulméo, cabecga e pescocgo Mucosite e infecgdes oportunistas
Zometa (acido zoledrdnico) Metastases 0sseas, mieloma multiplo Osteonecrose dos maxilares
Velcade (bortezomibe) Mieloma multiplo Mucosite, dc()jr orofacial, risco aumentado
e osteonecrose
Kyprolis (carfilzomibe) Mieloma multiplo Mucosite, dor orofacial, xerostomia
Perjeta (pertuzumabe) Cancer de mama HER2 positivo Xerostomia, sensntl)él\llciade oral, mucosite
Cabazitaxel Cancer de préstata metastatico Ulceragdes, mucosite, hipossalivagao
. Leucemia mieloide cronica, tumores Edema gengival, hiperpigmentagao, dor
Imatinibe ) ) P
estromais gastrointestinais oral
Anastrozol Céncer de mama hormonio- Xerostomia, ardéncia bucal
dependente
Folforinox (combinag&o) Cancer de pancreas Mucosite intensa, xerostomia
R-CHOP Linfornas nao Hodgkin Ulceragoes, mucqsﬂe, infecgbes
oportunistas
DA-EPOCH Linfomas agressivo Mucosite, xerostomia
Ciclofosfamida Mama, ovario, linfomas Mucosite e infecgdes secundarias

Fonte: Davila A, et al., 2026.

No que se refere ao conhecimento acerca da atuacdo do cirurgido-dentista no contexto oncoldgico,
verificou-se que a maioria dos participantes apresentou conhecimento parcial sobre o tema. Do total, 57,14%
reconheceram a importancia do cirurgido-dentista na prevencado e no tratamento de alteragdes bucais
decorrentes da quimioterapia (Grafico 3; Tabela 2), demonstrando percepc¢éao favoravel quanto a sua atuagao
na manutencéo da saude oral. Da mesma forma, 57,14% afirmaram ter conhecimento sobre a necessidade
da avaliagdo odontolégica antes, durante e apds o tratamento quimioterapico (Grafico 3; Tabela 2), o que
revela certa compreensao sobre a importancia do acompanhamento odontolégico continuo para prevenir
complicagdes sistémicas e locais.

Em relagéo ao conhecimento sobre complicagdes orais associadas a quimioterapia e medidas preventivas
correspondentes, 66,66% dos participantes afirmaram possuir alguma familiaridade com o tema (Grafico 3;
Tabela 2), citando praticas de higiene e cuidados com a mucosa bucal. Quanto a compreensdo da
contribuicdo do cirurgido-dentista na reducdo de custos hospitalares e na prevencao de infecgdes, 52,38%
demonstraram reconhecimento desse papel (Grafico 3; Tabela 2), ainda que de forma limitada.
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Por fim, apenas 42,85% declararam conhecimento sobre a possibilidade de realizagédo de procedimentos
odontoldgicos em ambiente hospitalar (Grafico 3; Tabela 2), o que aponta para uma lacuna significativa de
informacgéao a respeito da atuagéo do cirurgidao-dentista nesse cenario especifico.

Grafico 3 - Respostas ao questionario Q1 (questdo 1) a Q5 (questéo 5).
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Fonte: Davila A, et al., 2026.

Tabela 2 - Percentual dos aspectos avaliados através do questionario.

- Sim Nao
0o

N Questdes (%) (%)

Q1 | Voce sabia que o cirurgido-dentista ajuda na preveng&o e no tratamento de problemas bucais | £ 1, | 45 g5

causado pelo cancer e seu tratamento?

Vocé teve conhecimento, no inicio do tratamento, de que deveria procurar um profissional para
Q2 | avaliagdo odontoldgica (um dentista da clinica, familiar ou de sua confianga) antes, durante e | 57,14 | 42,85
apos a quimioterapia?

Vocé tem conhecimento de que os tratamentos contra o cancer, como a radioterapia e a
quimioterapia, podem causar alteragdes na boca (como feridas, boca seca e dificuldade para 66.66 | 3333

Q3 engolir) e que o cirurgido-dentista pode ajudar a prevenir e tratar essas complicagoes,
contribuindo para que o tratamento oncolégico continue de forma adequada?
Q4 Vocé tem conhecimento de que a atuagéo do cirurgido-dentista ajuda na redugéo do uso de 5238 | 4761

medicacdes e custos hospitalares, ao evitar infecgdes e problemas bucais mais graves?

Vocé ja ouviu falar que tratamentos de infecgdes orais em pacientes oncolégicos, prevengéo e
Q5 | tratamento de complicagbes bucais em pacientes imunossuprimidos e bidpsia de lesdes orais | 42,85 | 57,14
s&o alguns dos procedimentos realizados por dentistas em pacientes hospitalizados?
Fonte: Davila A, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que, embora uma parcela expressiva dos pacientes
oncolégicos reconhega a importancia do cirurgido-dentista na equipe hospitalar, ainda persiste um
entendimento incompleto acerca da sua atuacédo abrangente. Observou-se que 57,14 % dos participantes
afirmaram saber do papel do dentista na prevencéo e tratamento de alteragbes bucais decorrentes da
quimioterapia, e 66,66 % relataram conhecimento das complicagbes orais associadas as terapias
antineoplasicas. Esses dados revelam uma percepgéao positiva, porém parcial, corroborando Azevedo LLR,
et al. (2023), que destacam que a integracao do dentista no contexto hospitalar é fundamental para o manejo
de complicagdes como mucosite, xerostomia e infecgdes oportunistas, assegurando a continuidade e eficacia
do tratamento oncoldgico.

Entretanto, os resultados indicam que, apesar de a maioria dos participantes reconhecer a relevancia do
cirurgido-dentista no contexto oncoldgico, ha uma diferenga discreta entre as respostas positivas e negativas,
evidenciando que o conhecimento dos pacientes sobre a atuagéo desse profissional ainda é limitado e incerto.
Esse cenario se torna mais evidente ao analisar a questdo sobre a prevengéo e o tratamento de infec¢des
orais em pacientes hospitalizados, na qual 57,14 % afirmaram nao saber da participagdo do dentista nessas
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acOes. Tal achado reflete uma caréncia informacional sobre a abrangéncia das praticas odontolégicas em
ambiente hospitalar e o papel essencial do cirurgido-dentista na reducdo de infeccbes e complicacdes
decorrentes da terapia antineoplasica (MOHAMED KAMEL AH, et al., 2025; BUGSHAN W, et al., 2022).

O perfil epidemiolégico da amostra, com maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino com 76,19 % e
diagnéstico predominante de cancer de mama, reflete tendéncias nacionais observadas em outros estudos
sobre cancer de mama em mulheres e as implicagdes orais dessas terapias (INCA, 2023; SILVA A, et al.,,
2023). Esse cenario refor¢ca a importancia de protocolos odontologicos especificos para esse grupo, em linha
com Rocha AL e Ferreira EE (2014), que apontam a necessidade de acompanhamento continuo para prevenir
complicagbes sistémicas e bucais em pacientes oncoldgicos.

A maior concentracao de pacientes com diagnéstico de neoplasia foi observada na faixa etaria de 61 a 70
anos (sete casos), seguida pelo grupo de 50 a 60 anos (seis casos). ldentificou-se ainda a presenga de um
paciente entre 41 e 50 anos e outro com mais de 81 anos, o que evidencia uma predominancia nas faixas
etarias mais avancgadas. Essa distribuicdo etaria estd em conformidade com achados da literatura, que
reconhecem o envelhecimento como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias
malignas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2024). Segundo Siegel RL, et al. (2024), a média de idade ao diagndstico
de cancer é de aproximadamente 66 anos, o que refor¢a a relagao direta entre o avango da idade e o aumento
da suscetibilidade celular a mutagdes e disfungdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento. De maneira
semelhante, Liuz Zhang Y, et al. (2023) verificaram que a incidéncia de cancer colorretal € mais elevada entre
individuos de 50 a 69 anos, com crescimento expressivo nas faixas acima de 70 anos. Assim, os resultados
encontrados neste estudo corroboram as evidéncias cientificas ja consolidadas, sugerindo que a maior
prevaléncia de casos oncoldgicos tende a concentrar-se em individuos de meia-idade e idosos, possivelmente
em virtude do acumulo de alteragdes genéticas e da redugéo da imunovigilancia ao longo do tempo.

A diversidade de manifestagbes orais observadas durante o uso de agentes quimioterapicos, como
Docetaxel, Paclitaxel, Zoledronato (Zometa), Bortezomibe (Velcade), Cabazitaxel, Imatinibe e Anastrozol,
evidencia a complexidade do manejo odontolégico em pacientes oncolégicos. Estudos indicam que efeitos
adversos, como mucosite, osteonecrose, xerostomia e alteragdes do paladar, sdo frequentemente relatados,
podendo comprometer a qualidade de vida e a adesao ao tratamento (VILLA A, et al., 2020; EPSTEIN JB, et
al., 2012; SILVA FERREIRA FD, 2023). Além disso, cada medicamento apresenta um perfil distinto de
toxicidade oral, que pode variar ao longo dos ciclos quimioterapicos, exigindo orientacdo continua e
individualizada (GUSMAN DJR, 2022; CAMPOS DE ARAUJO TL, 2015). Muitos pacientes desconhecem
previamente essas possiveis alteragdes, sendo informados apenas durante o tratamento, o que pode gerar
ansiedade, impactar a alimentagdo, dificultar a higiene oral e ocasionar atrasos em procedimentos
odontoldgicos (ASSIS AMR, 2021). Dessa forma, reforga-se a importancia da preparagéo prévia e do
acompanhamento constante pelo cirurgido-dentista, com explicagdes detalhadas sobre os efeitos esperados
de cada farmaco, bem como estratégias preventivas e de manejo, garantindo seguranca e melhor desfecho
terapéutico para o paciente.

Além disso, ao relacionar as questdes analisadas, observou-se que, embora parte dos pacientes
reconheca o papel do cirurgido-dentista na prevencéo de infecgbes e na redugdo de custos hospitalares,
muitos ainda desconhecem as praticas efetivamente realizadas por esse profissional. Essa discrepancia
evidencia uma lacuna de informagdo, o paciente percebe a importancia do dentista no controle de
complicagbes, mas ndo compreende a amplitude de suas atribui¢gdes clinicas. Tal fato refor¢ca a necessidade
de acbes educativas voltadas a sensibilizagdo da populagédo quanto a atuagdo odontolégica hospitalar e seu
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes oncologicos (MARTINS LG, et al., 2021; LALLA RV, et al.,
2022).

Além dos aspectos clinicos observados, a fun¢do educativa do cirurgido-dentista se mostrou significativa,
muitos participantes relataram que adquiriram maior consciéncia sobre higiene bucal, prevencao de lesdes e
acompanhamento odontolégico apds o inicio do tratamento. Isso esta em consonancia com Gongalves MAM,
et al. (2021) e Campos TM, et al. (2020), que enfatizam o papel educativo como essencial para a promogao
de autocuidados e para melhorar a confianga do paciente que quando bem-informados tendem a apresentar
melhor adesao terapéutica, menor desconforto oral e melhor qualidade de vida (MELO SM, 2021).

REAS | Vol. 26(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22570.2026 Pagina7de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22570.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Contudo, verificou-se que apenas 42,85 % dos participantes possuiam conhecimento sobre procedimentos
odontolégicos em ambiente hospitalar, apontando uma lacuna relevante. A auséncia dessa informacao pode
adiar intervengdes que preveniriam agravos orais, impactando negativamente o tratamento global e a
qualidade de vida. Orientacdo adequada e intervencao precoce sao decisivas para minimizar complicagoes
infecciosas e custos adicionais (MELO SM, 2021).

Nas demais questdes analisadas, verificou-se que as respostas afirmativas, embora ligeiramente
superiores, ndo indicam um conhecimento pleno dos participantes sobre o papel do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional. Observa-se que esse saber é, em grande parte, adquirido durante o tratamento, a
partir de experiéncias pessoais com as complicacées orais, e ndo de forma prévia ou orientada. Isso
demonstra que os pacientes possuem apenas uma compreenséo superficial acerca da odontologia hospitalar,
o que reforgca a necessidade de estratégias educativas permanentes e de maior visibilidade desse campo
dentro das instituicdes de saide (GONCALVES RS, et al., 2021).

A utilizagado de questionarios como instrumento de coleta de dados nesta pesquisa mostrou-se essencial
para compreender a percepgao dos pacientes oncolégicos quanto a atuagao do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar. Essa abordagem possibilitou captar experiéncias e sentimentos vivenciados por quem enfrenta
diariamente os efeitos adversos do tratamento antineoplasico, revelando aspectos que muitas vezes passam
despercebidos em analises puramente clinicas. Por meio das respostas obtidas, foi possivel identificar que
grande parte dos pacientes passou a reconhecer a importancia do acompanhamento odontolégico apenas
apo6s o surgimento de complicagdes orais decorrentes da quimioterapia e radioterapia, evidenciando uma
lacuna na integragdo do cuidado. Assim, o uso do questionario contribui ndo apenas para descrever
percepgdes, mas também para reforgar a necessidade de fortalecer o trabalho em equipe entre dentistas,
médicos, enfermeiros e demais profissionais da saude, promovendo um atendimento mais humanizado,
resolutivo e voltado a qualidade de vida do paciente oncolégico.

Em vista desses resultados, nota-se que o cirurgido-dentista deve ser integrado sistematicamente a equipe
multiprofissional hospitalar, ndo apenas para intervengao clinica, mas também para educagdo em saude,
prevencgao de complicagdes, suporte psicoldgico e para assegurar um cuidado humanizado. Essa abordagem
integrada favorece melhores desfechos clinicos e contribui para a qualidade de vida dos pacientes.

Ainda assim, este estudo apresenta limitagdes, como o tamanho amostral relativamente pequeno e a sua
realizacdo em um uUnico hospital, o que pode restringir a generaliza¢do. Futuras pesquisas devem envolver
amostras maiores, multiplas instituicbes e desenho longitudinal para avaliar os efeitos de longo prazo da
atuagéo odontoldgica no tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a relevancia da atuagcdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional
oncoldgica, sobretudo na prevengdo e manejo de complicacbes orais decorrentes das terapias
antineoplasicas. Observou-se que, embora parte dos pacientes possua conhecimento sobre o papel do
dentista, ainda ha lacunas quanto a abrangéncia de sua atuagéo, especialmente no contexto hospitalar. A
pesquisa reforga que a integragdo precoce e continua da odontologia ao cuidado oncolégico contribui
significativamente para a reducéo de efeitos adversos, melhora da saude bucal e promog¢éo da qualidade de
vida. Além disso, destaca-se a importancia de estratégias educativas direcionadas a pacientes e familiares, a
fim de ampliar o entendimento sobre os cuidados necessarios durante o tratamento. Portanto, a inclusdo
sistematica do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar deve ser reconhecida como pratica essencial para a
humanizacdo do atendimento e a otimizagao dos resultados clinicos em oncologia.
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