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RESUMO

O céancer € um dos principais problemas de saude publica no mundo e, dentre eles, o
carcinoma espinocelular de cabeca e pesco¢o possui alta incidéncia no Brasil. O
desenvolvimento de novas estratégias e ainda inovacfes na prevencao e tratamento
do cancer constituem um campo amplo de pesquisa e, nesse contexto, o uso de
fitoterapicos destacam-se como importante alternativa terapéutica na abordagem de
pacientes oncologicos. A terapia antineoplésica apresenta diversas complicacoes,
sendo as lesdes bucais um dos principais efeitos colaterais em pacientes submetidos
a radioterapia e quimioterapia. O objetivo deste estudo foi investigar o uso de plantas
medicinais no tratamento de lesdes orais decorrentes da terapia antineoplasica em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. O estudo foi de natureza quantitativa
analitica prospectiva em uma amostra com 32 pacientes submetidos a quimioterapia
e radioterapia em um hospital de referéncia em Teresina-Pl, nos meses de setembro
e outubro de 2019. Os dados foram coletados utilizando-se um questionario
estruturado e ficha clinica estomatoldgica a partir dos exames intra e extrabucais dos
participantes. ApO0s a obtencdo das amostras das plantas mencionadas no
guestionario, realizou-se a identificacdo e o levantamento bibliografico das espécies
e, posteriormente, a elaboracdo do manual proposto. Para a analise estatistica,
utilizou-se testes de associacdo de qui-quadrado, Teste U de Mann-Whitney, Teste H
de Kruskal-Wallis, além de correlacdo de Spearman. A maior parte dos pacientes foi
do sexo masculino (68,75%), com idade média de 60 anos (DP = 11,02), pardos
(53,38%), escolaridade ensino fundamental incompleto (53,13%), casados/uniao
estavel (46,88%) e possuia renda familiar de até um salario minimo (50,00%). A
prevaléncia do uso das plantas medicinais foi de 100% e dentre as plantas medicinais
mais citadas, destacou-se camomila (90,63%), Aloe vera (25,00%), girassol (21,88%),
mastruz (21,88%), aranto (15,63%), erva-cidreira (12,50%) e graviola (12,50%). Por
fim, o manual do uso de plantas medicinais no tratamento de lesGes bucais foi
confeccionado visando contribuir para o conhecimento de profissionais e da
comunidade sobre a pratica e uso de plantas medicinais para a melhoria da condigédo

bucal da populacao.

Palavras-chave: Neoplasia de cabeca e pescoco; Mucosite; Plantas medicinais.



ABSTRACT

Cancer is the main public health problem in the world and among them, head and neck
squamous cell carcinoma has a high incidence in Brazil. The development of new
strategies and even innovations in the prevention and cancer treatment constitute a
broad field of research and, in this context, the use of herbal medicines stands out as
an important therapeutic alternative in the approach of cancer patients. Antineoplastic
therapy presents several complications, and oral lesions are one of the main side
effects in patients undergoing radiotherapy and chemotherapy. The purpose of this
study was to investigate the use of medicinal plants in the treatment of oral lesions
resulting from antineoplastic therapy in patients with head and neck cancer. The study
was of a prospective analytical quantitative nature in a sample of 32 patients
undergoing chemotherapy and radiotherapy in a reference hospital in Teresina-PlI, in
the months of September and October 2019. Data were collected using a semi-
structured questionnaire and stomatological clinical file based on intra and extraoral
examinations of the participants. After obtaining the samples of the plants mentioned
in the questionnaire, the identification and bibliographic survey of the species was
carried out and, later, the elaboration of the proposed manual. For statistical analysis,
chi-square association tests, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and
Spearman correlation were used. Most patients were male (68.75%), with a mean age
of 60 years (SD = 11.02), brown (53.38%), incomplete elementary school (53.13%),
married /stable union (46.88%) and had a family income of up to one minimum wage
(50.00%). The prevalence of the use of medicinal plants was 100% and among the
most cited medicinal plants, chamomile (90.63%), Aloe vera (25.00%), sunflower
(21.88%), mastruz (21 .88%), aranto (15.63%), lemon balm (12.50%) and soursop
(12.50%). Finally, the manual on the use of medicinal plants in the treatment of oral
lesions was created in order to contribute to the knowledge of professionals and the
community about the practice and use of medicinal plants to improve the oral condition

of the population.

Keywords: Head and neck neoplasm; Mucositis; Medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

Fisiologicamente, o corpo humano é capaz de multiplicar suas células por meio
de um processo continuo, natural e de forma organizada. Tal ciclo ocorre por conta
da necessidade de reparacao tecidual devido a substituicdo constante das células. Ao
longo do crescimento de um individuo, todo o seu conglomerado celular vai
envelhecendo e morrendo naturalmente, entretanto, a exposicdo diante de
determinados agentes fisicos e quimicos pode interferir diretamente neste processo
fisioldégico. O cancer se desenvolve quando células normais deixam de seguir esse
processo natural, sofrendo mutagbes que podem promover danos em um ou mais
genes de uma unica célula (MAIA et al., 2018).

O cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo, e ja figura
entre as quatro principais causas de morte em individuos antes dos 70 anos de idade
na maioria dos paises, sejam estes desenvolvidos ou em pleno desenvolvimento
econdmico. No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 é de cerca de
625 mil casos novos diagnosticados de cancer. Segundo o Instituto Nacional do
Céancer José de Alencar (INCA), em 2020, os tumores de cabeca e pescoco
acometeram de 35 a 40 mil pessoas (7,9% dos novos casos), correspondendo ao
terceiro em incidéncia entre os homens brasileiros.

O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é definido como um grupo de neoplasias
malignas localizadas no trato aerodigestivo superior, regido que inclui a cavidade oral,
labios, faringe e laringe. O céncer de boca pode afetar varias estruturas anatdémicas
como, labios, gengivas, bochechas, palato, lingua (principalmente as bordas) e
assoalho bucal. Contudo, foram consideradas como cancer da cavidade oral aquelas
regibes em que a neoplasia tem localizacdo primaria em labios, boca, glandulas
salivares e orofaringe (INCA, 2016).

Os fatores de risco mais conhecidos para a ocorréncia do CCP incluem o
tabagismo; o consumo excessivo de alcool; a exposicao ao sol sem protecédo (fator de
risco para o cancer de labio); a infeccdo pelo HPV (relacionada ao céancer de
orofaringe); e fatores relacionados a exposicdo ocupacional (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019; INCA, 2019).

As principais modalidades terapéuticas indicadas no tratamento do CCP sao

guimioterapia, radioterapia e cirurgia. Estas terapias podem ser usadas de forma
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individualizada ou em conjunto, porém € pertinente considerar que a diferenciacédo
entre ambas reside na suscetibilidade dos tumores, melhor sequenciamento de
administracdo e, ainda, o bem-estar do paciente. Atualmente, poucas sao as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica (LIMA et al.,
2018).

O tratamento oncoldégico traz diversas complicacfes, sendo as lesdes bucais
um dos principais efeitos colaterais decorrentes do combate neoplasico (ZOCANTE et
al., 2020). Pacientes submetidos a quimioterapia possuem uma maior predisposi¢ao
a ocorréncia de quadros odontoldgicos desfavoraveis, tais como mucosite oral,
xerostomia, candidiase e lesfes aftosas. Ressalta-se que devido a imunossupressao,
guaisquer fatores com potencial de infec¢cdes orais podem comprometer toda a
execucao do tratamento médico, levando ao aumento da morbidade e a maiores
custos de internacdo (MARTINS et al., 2020).

As manifestacdes bucais mais frequentes nos pacientes submetidos a
radioterapia sdo mucosite, xerostomia, disgeusia, infeccdes fungicas, bacterianas e
virais, carie de radiacdo, trismo e osteorradionecrose. Estas podem surgir
imediatamente, durante o tratamento ou ainda apés alguns meses ou anos e sao
classificadas em precoces ou tardias, reversiveis ou irreversiveis (RODRIGUES,
2018).

A gravidade dessas complicacbes pOs radioterapia dependera do grau de
inclusdo dessas estruturas no campo de irradiacdo, volume do local irradiado,
fracionamento da dose, dose total, susceptibilidade individual, idade, condi¢des
clinicas do paciente e tratamentos associados. (OLIVEIRA e AIRES, 2018).

O desenvolvimento de novas estratégias e ainda inovacdes na prevencao e
tratamento do cancer constituem um campo amplo de pesquisas ao longo do territério
mundial. Nesse contexto, os tratamentos fitoterapicos passam a figurar como
importante alternativa terapéutica na abordagem de pacientes oncologicos,
destacando-se a atividade antineoplasica de extratos de plantas medicinais ou ainda
a aplicacdo de plantas com atividade quimioprotetora. Individuos previamente
submetidos a tratamento neoplasico podem apresentar uma diminuicdo no sistema
imune, tornando-se mais vulneraveis a infecgbes secundarias (GOMES et al., 2016).

Recentemente, a fitoterapia vem ganhando destaque no Brasil, 0 que pode
estar relacionado a implantacdo de politicas publicas de incentivo ao uso de plantas

medicinais (SIQUEIRA et al., 2018). As Praticas Integrativas e Complementares em
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Saude (PICS), denominadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
medicinas tradicionais e complementares foram institucionalizadas no Sistema Gnico
de Saude (SUS) por meio da criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). A PNPIC contempla diretrizes para a
oferta de servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia (MS, 2006).

Posteriormente, foi instituido o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), que estabelece as principais a¢des para garantir 0 uso seguro
e racional de fitoterapicos (ANVISA, 2008). Visando ainda promover uma saude plena
para a populacédo e a inclusdo do uso de plantas medicinais como alternativas de
terapia, o governo implantou a Relacdo de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS) que incluem 71 espécies medicinais dentre plantas que podem ser
utilizadas nos servicos de saude (MS, 2008). Em 2014, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugcdo N° 26, que simbolizou uma
evolucdo no que se refere a valorizacdo do conhecimento tradicional das plantas
medicinais, além de reconhecer a importancia de pesquisas que contemplem a
valorizag&o do saber tradicional do uso de plantas medicinais (ANVISA, 2014).

A literatura referente ao tema sugere a introdugdo da fitoterapia cientifica,
correlacionando préticas populares ao uso consciente e seguro das plantas na
atencao primaria e em tratamentos de enfermidades de baixa e média complexidade,
contribuindo para o acesso da populacdo a essa terapéutica, sob supervisdo de
profissionais de saude, preferencialmente alocados em uma equipe multidisciplinar
(SANTOS et al., 2016).

Entretanto, no cenario nacional, o consumo de plantas medicinais esta pautado
no uso empirico e baseado no senso comum. E pertinente exaltar todo o misticismo
acerca da intoxicagao, reacdes alérgicas e ineficacia do tratamento fitoterapico. Além
disso, erros comuns na identificacdo das espécies consumidas ou na forma como sao
cultivadas, colhidas, armazenadas, conservadas ou preparadas podem resultar em
um uso irracional dessas plantas (PATRIDGE et al., 2016).

Como terapia auxiliar ao tratamento farmacoldgico, uma parte consideravel da
populacao utiliza as plantas medicinais, pois acredita no potencial terapéutico dessas
sobre as patologias. Porém, ha muitas crencas baseadas no senso comum e pouco
se sabe sobre os verdadeiros efeitos dessas substancias no organismo humano. Nao

se deve ignorar o fato de que mesmo sendo naturais sdo substancias quimicas e,
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como tal, € necessério cautela em sua prévia utilizacdo, destacando a escolha da
planta e a parte utilizada, bem como o0 modo de preparo das ervas. O conhecimento
cientifico sobre as plantas utilizadas pela populacdo ainda é escasso e novas

pesquisas sao necessarias para fornecer evidéncias cientificas para sua utilizagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o uso de plantas medicinais no tratamento de lesdes orais decorrentes

da terapia antineoplasica em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar 0s participantes da pesquisa quanto aos aspectos
sociodemogréficos, clinicos e de saude bucal;

e Analisar as complicacdes bucais agudas mais frequentes decorrentes dos
efeitos da radioterapia e quimioterapia em individuos com neoplasia de cabeca e
pescogo;

¢ Identificar as plantas medicinais mais utilizadas pelos pacientes com
neoplasia de cabeca e pescog¢o submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia;

e Investigar a procedéncia, utilizacdo e preparo das referidas plantas
medicinais;

e Elencar as evidéncias cientificas acerca do tratamento através do uso de
plantas medicinais para as principais complicacdes bucais no céancer de cabeca e
pescogo;

e Elaborar um manual sobre uso de plantas medicinais no tratamento de

alteracdes bucais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideracdes sobre o Cancer de Cabeca e Pescoco

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e dérgaos.
Dividindo-se, rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacédo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos
de células do corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,
sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sao os tecidos conjuntivos, como
0ss0, musculo ou cartilagem, recebem a denominacao de sarcomas. A diferenciacao
dos diversos canceres reside ainda na capacidade de multiplicacao das células e na

invaséo de tecidos e 6rgaos, que pode ser representada na Figura 1 (INCA, 2019).

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA

Formam tecidos e degdos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem ([duplcacso de DNA) ateragio no material genético
€ morrem {DNA)
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CANCERIOGENICOS
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= . -
Figura 1 - Processo de formagao do cancer. Fonte: INCA, 2016.

O CCP é o nome dado a todos os tumores que envolvem a boca, faringe e
laringe. Os tumores que abrangem a regido da boca podem atingir labios, bochechas,
gengiva, lingua, assoalho da boca e palato duro. Os tumores malignos de cabecga e
pescoco correspondem a 3% de todos os tipos de cancer, destacando-se 0s tumores
de cavidade oral e laringe (EUGENIO, 2014).

No geral, as neoplasias de cabeca e pescoco se iniciam nas células escamosas

gue revestem as superficies Umidas da regido. Pessoas que consomem tabaco e
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alcool excessivamente possuem um maior risco de desenvolver a patologia
neoplasica. Além de predisposicao genética, fatores ambientais (exposicéo ao p6 de
madeira, fibras sintéticas, ceramicas e niquel), infec¢cdes por HPV (papiloma virus) e
Epstein-Barr, exposi¢cao excessiva ao sol (relacionado ao cancer de pele, de cabeca
e pescoco e de labio), trauma crénico (proteses dentarias mal ajustadas) podem atuar
como desencadeantes de neoplasias na regido da cabeca e pescoco, conforme
ilustrado na Figura 2. Alguns sinais e sintomas podem sugerir que o individuo
apresente neoplasia de cabeca e pescoco, no entanto é necessdria a realizacdo de
exames e bidpsias para confirmacdo do diagnéstico (INCA, 20).

— = &

Lesdes Depressdo
pré-maligoas imunolégica
pl:{:?ifss Papilomavirus
HPV
Epstein-Barr
] ﬁ
Tabagismo Alcool

Figura 2 - Fatores de risco que levam ao aparecimento do cancer de cabeca e pescoco. Fonte:
BONAFINI, 2018.

Em suas fases iniciais, o CCP costuma ter crescimento lento e pode se instalar
como lesdo maligna ou se originar a partir de les6es pré-malignas (leucoplasias e
eritroplasias). Com a evolucao tumoral, a neoplasia primaria pode invadir os tecidos
circunvizinhos.

Esse tipo de cancer representa a nivel mundial cerca de 10% dos tumores
malignos e envolve varios sitios sendo 40% dos casos na cavidade oral, 25% na
laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais locais. Nas

fases mais avancadas, as células do CCP podem migrar para os linfonodos cervicais
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e cair na circulacdo sanguinea, atingindo 6rgéos distantes: pulmdes, figado, 0ssos,
dentro outros (CAMPION et al., 2016; INCA, 2019).

A sintomatologia clinica do CCP pode nao se manifestar nos estagios iniciais.
Porém, a medida que o tumor evolui, 0 paciente pode apresentar diminuicdo do
apetite, alteracao da voz, dificuldade ou dor para engolir, engasgo frequente, cansaco,
palidez, febre, falta de ar, tosse, dores 6sseas ou fraturas. Nos casos de metastases,
enfatiza-se a ocorréncia de mobilidade dentaria, perda repentina de peso, mau halito,
rouquidao persistente, manchas brancas na boca e dificuldade de cicatrizacdo em
lesGes bucais (OLIVEIRA, 2018).

De acordo com o levantamento do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo
(ICESP), os tumores malignos de cabeca e pescoco representam 3% de todos 0s tipos
de céncer no Brasil. O tipo mais comum é o carcinoma epidermdide, que se origina
nas células que recobrem a mucosa de toda a regido da cabeca e do pescoco, sendo
que 5 % dos casos incluem tipos raros como sarcomas, linfomas e adenocarcinomas.
Ha também os carcinomas adenoides cisticos e o carcinoma mucoepidermoide que
causam a maioria dos tumores das glandulas salivares (MELO et al., 2012).

No Brasil, para cada ano do triénio de 2020 a 2022, estima-se 15.190 novos
casos de cancer de labio e cavidade oral. Em 2018, foram registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) cerca de 6.455 6bitos por cancer de labio e cavidade
oral, representando 50% dos 0Obitos por cancer de cabeca e pescoco (exceto glandula
tiredide). O cancer de boca é o quinto cancer mais prevalente em homens e o 13°
entre as mulheres no Brasil. Entre os tumores malignos de labio e cavidade oral,
enfatiza-se a elevada incidéncia em homens, primordialmente na faixa etaria entre 60
e 79 anos. Esse cancer demonstra-se preocupante pois ainda é diagnosticado
tardiamente, resultando na provavel diminuicdo da sobrevida do paciente e
necessidade de tratamentos mais invasivos e mutiladores, dado o alastramento do
tumor na cavidade oral (INCA, 2019).

O primeiro passo para o diagnostico do cancer de cabeca e pescoco é a
avaliacdo do histérico clinico completo do paciente, aliado a um exame fisico
detalhado para verificar a ocorréncia e ainda a deteccéo de outros tipos de lesdes.
Ressalta-se que ocorre a observacao direta da abertura da boca, em que o cancer de
mucosa aparece de modo mais frequente. Na abordagem e deteccao dos tumores da
laringe e suas regides, valida-se a utilizacdo de aparelhos luminosos constituidos de

fibra otica. Além desses métodos, para a obtencdo de um diagndstico médico preciso,
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pode-se recorrer aos exames de imagem (ultrassonografia, radiografia panoramica
dos seios maxilares, tomografia computadorizada de feixe coénico, ressonancia
nuclear magnética e PET-CT) e de laboratoério (INCA, 2019).

O diagnéstico do cancer e seu tratamento impactam diretamente na qualidade
de vida do individuo. As neoplasias de cabeca e pescocgo, pela sua localizagédo
anatdbmica, podem promover alteragdes funcionais, relacionadas a alimentacéo, a
comunicacao e a interacdo social do individuo (BETTERO, 2016).

Apesar da diversidade de terapias oncoldgicas existentes, ainda é necessario
frisar a importancia da prevencdo do cancer de cabeca e pescoco. A estratégia
preventiva mais importante no caso dos tumores na cabeca e pescoco é tratar
precocemente lesbes pré-malignas, como leucoplasias, eritroplasias, displasias e
carcinomas in situ. A adocao de habitos saudaveis, tais como ndo fumar, ndo consumir
bebidas alcodlicas em excesso, evitar exposicao ao sol e fumaca do cigarro, manter
uma boa saude bucal, ter habitos alimentares saudaveis, controlar o estresse, bem
como a deteccdo precoce de infeccdo por HPV, também podem ser formas de
prevencao da doenca (COSTA et al., 2018).

3.2 Modalidades Terapéuticas

O tipo de tratamento do cancer de cabeca e pescoco depende do nivel de
estadiamento da doenca, ou seja, se ela esta restrita ao 6rgdo de origem ou se
estende para outros 6rgdos. As principais op¢des terapéuticas para pacientes com
CCP incluem cirurgia, quimioterapia (compostos quimicos sao introduzidos no
organismo para combater o cancer) e radioterapia (radiacdes ionizantes para destruir
ou inibir o crescimento de células anormais que causam o tumor) (LIMA et al., 2018).

O estadiamento do CCP esta intrinsicamente correlacionado a instituicdo do
tratamento, ao tamanho do tumor e a metastase. Este conglomerado multifatorial
influencia toda a determinacéo progndstica do paciente. O retardo do diagndéstico e/ou
terapéutica permitem o crescimento tumoral, diminuindo assim gradativamente as
chances de cura dos pacientes (LIMA et al., 2018).

Segundo o INCA (2001), os estadiamentos sao caracterizados de | a IV
conforme apresentado no Quadro 2. Os estadios | e Il referem-se quando o tumor esta
com tamanho pequeno ou com tamanho maior invadindo estruturas muito préximas,

os indices de cura sao altos pois as lesdes ainda estdo confinadas no local da origem.
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O tratamento pode ser feito por meio de cirurgia, radioterapia, ou ambas as
estratégias. Os estadios Ill e IV sdo atualmente associados a radioterapia e
guimioterapia para 0os tumores que atingiram poucos linfonodos ou invadiram mais
extensamente as estruturas vizinhas. Os estagios mais avancados da doenca sao
caracterizados pela disseminacdo de tumores para 6rgaos distantes.

Quadro 1 — TNM estadios clinicos para o carcinoma oral de células escamosas.

Estadios Classificacdo TNM Taxa de sobrevivéncia para 5 anos
Estadio | T1 NO MO 85%
Estadio Il T2 NO MO 66%
Estadio lll | n NO MO, ouri. rZ, ours. N1 MO 41%
Qualquer leséo T4, ou
Estadio IV Qualquer lesdo N2 ou N3, ou 9%
Qualquer lesdo M1

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Neville et al., 2002.

Apés a confirmacédo pelo diagnéstico e o estadiamento da doencga (tamanho e
localizagdo), a atuacdo combinada de médicos cirurgides, radioterapeutas e
oncologistas clinicos indicardo o melhor tipo de tratamento, que buscara alcancar
maiores chances de cura ou controle da doenca sem esquecer-se de melhorias diretas
na qualidade de vida dos pacientes (GALBIATTI et al., 2013; EUGENIO, 2014).

A quimioterapia consiste na utilizacdo de substancias quimicas isoladas ou em
combinagao com a finalidade de tratar as neoplasias malignas por meio da continua
aplicacao de doses durante um periodo prolongado, resultando em regressao tumoral
pela reducdo de uma quantidade suficiente do tumor e permitindo que as células
restantes possam ser destruidas pelo sistema imunolégico do corpo (CARLUCCI et
al., 2016; SOUSA et al., 2017). Essa terapia é dita adjuvante quando empregada
concomitante ou, mais frequentemente, em um curto intervalo de tempo apos a
terapéutica local cirargica ou radioterapica.

Ao considerar a quimioterapia como mecanismo neoadjuvante, entende-se a
utilizacdo desta modalidade terapéutica anteriormente a modalidade eleita para
tratamento local com a finalidade direta de reduzir as dimensdes do tumor primario e
obter melhores condicdes cirurgicas e/ou diminuicdo da area a ser irradiada, além de
tentar erradicar as micrometastases porventura indetectaveis durante o
estabelecimento do diagnéstico. Tais situaces envolvem a paliacdo de pacientes com

doenca metastética ou localmente recidivada apds o tratamento local e melhora dos
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resultados obtidos em comparativo com o tratamento local convencional (ALENCAR,
2011; SOUSA et al., 2017).

O tratamento quimioterapico associado ao radioterapico geralmente produz
resultados locais melhores do que a radioterapia isolada, pois 0 mesmo tem o intuito
de ampliar o efeito citotdéxico da radioterapia sobre células tumorais através da sua
interferéncia nos mecanismos celulares de reparo do DNA (CAMPION et al., 2016).
Vérias drogas quimioterapicas demonstraram atividade em carcinomas de cabeca e
pescoco, tais como agentes alquilantes, ciclofosfamida, cisplatina, carboplatina, anti-
metabdlicos, alcalbides e os inibidores de topoisomerase (SILVA et al., 2016).

Na radioterapia é empregada a radiacdo ionizante para atuar nas células
cancerigenas, destacam-se radiacdes corpusculares e as eletromagnéticas, sendo as
primeiras representadas pelos néutrons, elétrons e prétons; enquanto as radiacdes
eletromagnéticas sdo conhecidas como fotons, que incluem os raios X e raios gama
(JHAM; FREIRES; NASCIMENTO, 2017).

Cerca de 70% dos pacientes diagnosticados com cancer atendidos sao
encaminhados para radioterapia. Ela pode ser usada quando o tumor é muito extenso
e ndo permite a execucgdo de uma cirurgia (SOUSA et al., 2017).

Ressalta-se ainda que o tratamento radioterapico pode ser realizado
previamente com o objetivo de diminuir o tamanho tumoral, possibilitando a aplicacéo
de uma cirurgia ou erradicando eficazmente as células tumorais sem a necessidade
de submiss&o a uma cirurgia. E importante elencar que independente da finalidade
preterida, a radioterapia objetiva proporcionar uma melhor qualidade de vida do
paciente, como por exemplo, aliviando a dor (MOURAO; CAIXETA, 2019).

De acordo com Pereira et al. (2018), quando a radiacéo € proveniente de um
aparelho como de uma unidade de cobalto ou acelerador linear (Figura 3), o qual a
fonte se encontra a uma distancia de 60 a 100 cm do paciente, a forma de tratamento
€ conhecida como teleterapia. A quantidade de radiag&o liberada para destruir a area
tumoral é frequentemente limitada pelos riscos e danos aos tecidos sadios e vizinhos.
Uma maneira de se elevar esta dose € empregar pequenas fontes de radiacéo atraves
de um contato direto com o tumor, sendo este método chamado de braquiterapia, e a
aplicacdo da fonte pode ser intracavitaria (colocada dentro de uma cavidade do corpo)

ou intersticial (implantadas dentro do tumor).
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Figura 3 - Aparelho Acelerador Linear. Fonte: Autoria Propria, 2019.

A RT se caracteriza como adjuvante quando associada a outros métodos de
tratamento, como a quimioterapia (radioquimioterapia) e cirurgia (radiocirurgia). A
modalidade neoadjuvante é empregada para: diminuicdo do volume de tratamento,
causar menor mutilacdo e outros danos, por exemplo, antes de uma cirurgia. A
radioterapia € dita curativa quando atua como a principal ferramenta do tratamento
oncologico. A aplicacdo paliativa reside na busca do alivio da dor e compressdes
medulares com posterior diminuicdo de sangramentos, ou seja, visa impactar e
produzir melhorias na qualidade de vida do paciente. A terapéutica por radiagéo pode
ser fracionada, em que se define a dose por fracdo, o nimero de fracbes e sua
frequéncia (STIGERT e NUMAGIRE, 2014).

3.3 Complica¢fes Orais da Quimioterapia e Radioterapia

As duas principais indicacdes de tratamento neoplasico sdo a quimioterapia e
radioterapia. Essas, por sua vez, podem resultar em sérias complicacdes. A
prevencdo dos possiveis efeitos adversos e o adequado planejamento terapéutico
costumam figurar como o mecanismo mais eficaz de evitar estas complicacbes
durante o tratamento (GAETTI-JARDIM et al., 2011; SILVA et al., 2017).

O tratamento antineoplasico, como a quimioterapia, tem a capacidade de
induzir dano celular no epitélio, mucosa oral e estruturas glandulares salivares,

prejudicando suas funcdes e, consequentemente, promovendo alteracdes
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guantitativas e qualitativas, que se manifestam como complicagdo estomatoldgica em
pacientes oncoldgicos (ARAUJO, 2015).

Dentre as modalidades de terapia oncolégica, a radioterapia e a quimioterapia,
guando realizadas principalmente na regido de cabeca e pescoc¢o, séo caracterizadas
por conter, especificamente, a proliferacdo exacerbada das células neoplasicas,
ocasionando, por consequéncia, uma interferéncia direta na multiplicacéo celular de
tecidos que, fisiologicamente, necessitam de uma reposicdo acelerada, como o
epitélio da mucosa bucal. Ainda é possivel observar impactos no potencial de
vascularizacdo e na atividade osteoblastica da regido. Em decorréncia dessas e
outras varias acdes colaterais, diversas complicagcdes orais, como a mucosite, a
osteorradionecrose, infec¢cdes oportunistas como a candidiase, xerostomia, doencas
periodontais, perda ou diminuicdo do paladar e trismo, tornam-se mais comuns em
pacientes submetidos a essas modalidades de tratamento.

A radioterapia, mesmo tendo significante importancia terapéutica, apresenta
aspectos negativos que podem ser observados no paciente com CCP durante ou
ainda a pos-finalizagéo da terapia. A manifestagéo dos efeitos colaterais de forma
aguda acontece quase que imediatamente apos a aplicacdo da radia¢do ionizante ou
nas semanas que se sucedem ao término da terapia radioterapica, identificando-se
como sintomatologia: mucosite, xerostomia, disgeusia, candidose e radiodermite. Ja
a forma cronica de efeitos negativos, manifesta-se meses ou anos apos a terapia, e
0s pacientes relatam a ocorréncia de hiposalivagao, trismo, osteorradionecrose e carie
de radiacado (BARROSO et al., 2015).

3.3.1 Xerostomia

A xerostomia (figura 4) caracteriza-se pela sensacdo de boca seca originada
pela diminuicdo ou ndo da funcdo das glandulas salivares. A aplicacdo da radiagéo
lesa as glandulas salivares, conduzindo eventualmente para fibrose e estabelecendo
uma hipofuncdo secretora com alteracdo direta na quantidade e na qualidade da
saliva. Nos pacientes irradiados podera haver uma reducéo de até 90% da producao
de saliva, com alteracéo de viscosidade e espessura da mesma. Em casos de maior
gravidade clinica, os pacientes retratam que a mucosa bucal podera ficar sem
umidificacdo, o que interfere diretamente na mastigacédo, preparacdo do bolo

alimentar, degluticdo e até mesmo na execucédo da fala (ROLIM et al., 2011).
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Figura 4 - Xerostomia. Fonte: REGEZI et al., 2012.

3.3.2 Mucosite

A mucosite, ilustrada na figura 5, € uma das complica¢gbes mais frequentes em
pacientes oncologicos. Os primeiros sintomas observados surgem na terceira ou
guarta semana de terapia antineoplasica, caracterizando-se pela inflamacao da
mucosa oral, irritagcdo na gengiva, na garganta, presenca de feridas na boca, edema,
eritema, ulceracgéo, presenca de pseudomembranas, dor e dificuldade na degluti¢éo.
Esta dificuldade na alimentacdo pode resultar na perda de peso, anorexia, caquexia e
desidratacdo. Problemas como depresséao e os disturbios do sono podem ocorrer em
decorréncia da mucosite induzida pela radiagdo em pacientes submetidos a
guimioterapia e radioterapia de cabeca e pescoco, seja de forma isolada ou em
conjunto (FREITAS et al., 2011).

Figura5 - Mucosite oral em paciente durante a radioterapia. Fonte: SANTOS, 2010.



28

Geralmente, o tratamento para mucosite oral sdo apenas paliativos, objetivando
diminuir os sintomas e mantendo o controle de quadros infecciosos e/ou
hemorragicos. Desta forma, utiliza-se mais comumente anestésicos topicos, drogas
anti-inflamatorias, antimicrobianos tépicos e sistémicos, bochechos com corticdides e
colutérios nédo alcodlicos, crioterapia e fitoterapicos como a camomila (MAGLIA,
2017).

Outras terapias de combate a mucosite englobam a aplicacéo de vitamina E,
bem como o laser de baixa poténcia, dentre outros. O laser apresenta elevada eficacia
terapéutica devido a acdo anti-inflamatéria, analgésica e de biomodulacdo (SPEZZIA,
2020).

Atualmente, a fotobiomodulacdo (também conhecida como laser de baixa
intensidade ou de baixa poténcia) tem se mostrado eficiente na prevencéao e no reparo
das lesGes de mucosite por ser de facil execucdo, proporcionar a cicatrizagao, resultar
na diminuicdo do processo inflamatorio e atuar de forma menos invasiva (ALMEIDA,
2017).

3.3.3 Candidose Bucal

A candidose bucal € uma infeccéo fungica provocada pelo agente etiol6gico
Candida albicans e € comum em pacientes que fazem tratamento oncolégico. Sua
manifestacdo clinica mais frequente se caracteriza pela presenca de placas brancas
removiveis a raspagem (pseudomembranosa), ou na forma de manchas
avermelhadas (eritematosa). Mesmo sendo um componente da flora bucal, alguns
fatores tais como radioterapia e quimioterapia favorecem o aumento desse patégeno,
provocando a infeccdo na mucosa oral. A presenca da candidose bucal pode estar
associada a alteracGes no paladar e a presenca de mucosite (FREITAS et al., 2011).

Tal complicagdo estd ilustrada na Figura 6.
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Figura 6 - Candidose bucal. Fonte: PLAS, 2016.

Em geral, a candidose oral pode ser dividida em primaria e secundaria. A
candidiase primaria compreende as infec¢gdes nos tecidos orais e periorais, enquanto
a secundaria ocorre quando as lesbes sdo manifestadas de forma generalizada. A
candidiase oral primaria € subdividida em pseudomembranosa, eritematosa e
hiperplasica. Além disso, ha um grupo de lesbes associadas a Candida spp. de
etiologia é multifatorial, nos quais estdo incluidas a estomatite protética, queilite
angular, glossite rombdéide mediana e o eritema gengival linear (PLAS, 2016).

Dentre as lesbes associadas a candidose, a queilite angular pode ser
frequentemente encontrada em pacientes submetidos a radioterapia devido a
alteracdo da microflora oral, aumentando a colonizacdo por candida durante o
tratamento oncoldgico (DE FREITAS FLORIANO, 2018). A queilite angular possui
como fatores predisponentes fungos e bactérias (especialmente Staphylococcus
aureus) e é caracterizada por dor, eritema e fissuras nas comissuras labiais, sendo

associada a estomatite protética (PLAS, 2016).
3.3.4 Disgeusia
A disgeusia acontece antes dos sintomas da mucosite, e acomete,

primordialmente, pacientes a partir da segunda ou terceira semana de radioterapia,

persistindo por varias semanas ou até meses. A casuistica da disgeusia reside no
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atrofiamento gradual das papilas gustativas, resultando no aumento da viscosidade
do fluxo salivar. Essa alteracdo na saliva passa a atuar como uma barreira mecanica,
dificultando o contato entre a lingua e os alimentos (SPEZZIA, 2020).

A percepcdo de sabores &cidos e amargos pelo paciente com CCP é
frequentemente afetada no comeco da irradiagéo, em seguida se observa a alteragéao
gustativa do sabor doce para o salgado. A alteracdo de sabor interfere na dieta
nutricional dos pacientes, que executam um consumo maior de alimentos ricos em
acucar para compensar a inexisténcia do paladar para sabores salgados. O consumo
excessivo de agucar contribui para o surgimento do problema de céarie de radiagdo. A
aplicacdo de uma maior quantidade de temperos para o alcance de um paladar
agradavel pelos pacientes pode resultar no aumento do incomodo decorrente da

presenca da mucosite oral (FREITAS et al., 2011).

3.3.5 Disfagia

Com a manifestacdo da xerostomia ha um comprometimento direto da
formacédo do bolo alimentar, mais precisamente no mecanismo de umidificacdo da
comida, que somada a irritagdo da mucosa resulta em uma mastigacdo dolorida e
traumatizante ao paciente. A irradiacdo causa fibrose e atrofia muscular e dificulta a
degluticéo (INCA, 2019).

3.3.6 Trismo

O trismo (Figura 7) caracteriza-se pela limitacdo na abertura de boca devido a
fibrose dos musculos mastigatorios envolvidos no campo de tratamento radioterapico.
Essa complicagcdo pode ocorrer durante ou apos a radioterapia. Os pacientes
submetidos a irradiacdo precisam ser previamente orientados a exercita-los com a
execucdo de movimentos constantes da abertura maxima da boca tdo alargada cerca
de umas 20 vezes pelo menos, trés vezes por dia. Esse procedimento é indicado
visando evitar a excessiva fibrose muscular e a reducao direta do espaco intersticial.
A limitacdo da abertura bucal pode comprometer a execucdo de uma higiene oral
correta e satisfatéria (OLIVEIRA e AIRES, 2018).
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b
Figura 7 - Trismo. Fonte: RAPIDIS, 2015.

3.3.7 Radiodermatite

As reacOes da pele ocorrem em cerca de 93% dos pacientes oncolégicos
submetidos a radioterapia. Conceitualmente, esse tipo de reacdo adversa é
denominado de radiodermatite (ou radiodermite), e pode ser considerada como um
efeito toxico da radiacdo, sendo classificada em aguda e cronica (SHARP, 2013).

A radiodermatite aguda surge durante ou até trés meses apos o término da
radioterapia, e € caracterizada por eritema inicial, edema progressivo, hipercromia,
descamacdo seca, Umida, ulceracdo ou hemorragia. Ao considerar a forma crénica da
radiodermite, identifica-se o surgimento de sintomatologia clinica em trés meses ou
anos apos o fim do tratamento, e pacientes relatam como sinais: isquemia, alteracées
pigmentares, espessamento, telangiectasia, ulceracdo e fibrose (DENARDI et al.,
2008; CARDOZO et al., 2020).

Nos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co o desenvolvimento de
radiodermatite esta relacionado a localizacdo do campo de tratamento radioterapico,
a anatomia da regido (area de dobras) e possibilidade da presenca da canula de

tragueostomia que causa umidade e atrito constantes. Exalta-se ainda que o estado
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nutricional desfavoravel, recorrente nesses pacientes, pode levar ao risco de ma
cicatrizacdo das lesdes (BC CANCER AGENCY, 2017).

3.4 Plantas Medicinais: uma alternativa terapéutica

O uso de plantas medicinais com fins terapéuticos € uma das mais antigas
formas de pratica medicinal da humanidade. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) cerca de 65-80% da populacdo dos paises em desenvolvimento
utiliza plantas medicinais como Unica forma de acesso aos cuidados basicos de
saude. O Brasil € o pais de maior biodiversidade do planeta (de 15 a 20% do total)
gue, associada a uma rica diversidade étnica e cultural, detém um valioso
conhecimento tradicional, associado ao uso de plantas medicinais (CAETANO et al.,
2015).

As plantas medicinais tém historicamente mostrado seu valor como fonte de
moléculas com propriedades potenciais de melhorias de saude e, atualmente ainda
representam uma importante fonte para a identificacdo de novas drogas. Nas ultimas
décadas, a industria farmacéutica estd focada principalmente em bibliotecas de
compostos sintéticos como droga fonte de possiveis descobertas medicamentosas. A
incessante busca por inovacdes terapéuticas e drogas mais eficazes a menor custo
tem atribuido as plantas medicinais uma alternativa de matéria prima na confecgao de
medicamentos promissores nas mais diversas patologias (ATANASOQV et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza a utilizagdo de alguns medicamentos
fitoterdpicos na rede publica de saude. Todos estes medicamentos estdo dispostos
na Relac&o Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satde
(RENISUS), que reune a lista de plantas medicinais que apresentam potencial para
gerar produtos de interesse ao Sistema Unico de Saude (SUS). A criac&o dessa lista
figura como uma alternativa extremamente importante na disseminacao da utilizacéo
de fitoterapicos no campo da pesquisa clinica e na area da educacao (MS, 2008).

A disponibilizacdo de plantas medicinais e de fitoterapicos pelo SUS tem
alavancado a utilizagao da fitoterapia como mecanismo medicamentoso na terapia de
diversas patologias. A aplicacdo de fitoterapicos com aprovacao cientifica certifica a
eficiéncia e veracidade do conhecimento adquirido por geracfes que utilizam esse

tipo de planta em seus tratamentos. Deve-se salientar que mdultiplas geracdes
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populacionais vém utilizando plantas medicinais como Unica op¢é&o para o tratamento
de seus males (MARMITT et al., 2015).

As Praticas Integrativas Complementares em Saude compdem um campo de
cuidados em saude que engloba as racionalidades médicas vitalistas e préticas
terapéuticas ditas integrativas e complementares em saude, também definidas pela
OMS como medicina tradicional, complementar e alternativa. Portanto, as PICS estdo
inseridas dentro dos modelos assistenciais englobando as praticas da medicina
tradicional chinesa, acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo/crenoterapia e
antroposofia. Essas, por sua vez, ddo énfase para o desenvolvimento do vinculo
terapéutico, a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, a visédo
expandida do processo saude-doenca e a promocdo do cuidado mudltiplo e
humanistico, atuando como coadjuvantes de tratamentos convencionais (LOSSO e
FREITAS, 2017; GONCALVES et al., 2018).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa analitica prospectiva, visando
descrever como ocorre 0 uso de plantas medicinais por pacientes em tratamento
oncologico. A pesquisa consistiu na aplicacdo do questionario de saude (Apéndice B)
e na observacao direta intensiva por meio de inspecéo clinica executada por um Unico
examinador previamente treinado e calibrado, sendo os achados clinicos registrados

em ficha de coleta de dados (Apéndice C).

Posteriormente, realizou-se a pesquisa bibliografica referente as plantas
medicinais mais citadas no estudo, o que serviu de base para a elaboragdo do Manual
de Plantas Medicinais no Tratamento de Lesdes Bucais (Apéndice D), utilizando o
software Canva free para o desenvolvimento do layout, conforme ilustrado na Figura
8.

Questionario de saude

Inspecéo clinica

Pesquisa bibliografica

Elaboracdo do manual

Construcado do layout do manual
no software Canva free

Figura 8 — Sequéncia para a elaboracdo do manual. Fonte: Autoria Prépria, 2019.
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4.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada nos setores de radioterapia e quimioterapia da
Associacao Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor Almeida - Hospital Sdo Marcos,
localizado no municipio de Teresina — Piaui, durante os meses de setembro e outubro
de 20109.

4.3 Universo e Tamanho da Amostra

No estudo foram recrutados 32 participantes, considerando 95% de nivel de
confianca e 5% de erro amostral. Trata-se de uma amostra por conveniéncia de

pacientes que fazem tratamento oncolégico contra o cancer de cabeca e pescoco.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram inclusos na pesquisa pacientes de ambos 0s géneros, maiores de 18
anos de idade, submetidos a quimioterapia e radioterapia externa para o tratamento
de neoplasias malignas na regido de cabeca e pescoco. Foram excluidos do estudo:
pacientes que fizeram cirurgia como Unica forma de tratamento antineoplasico e
pacientes que néo aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

4.5 Material

Para o exame clinico foram utilizados mascara cirargica descartavel, luva,
gorro, Oculos de protecdo, gaze estéril, espelho clinico, sonda exploradora
preconizada pela OMS, espéatula de madeira descartavel e lanterna portéatil (de
cabeca).

4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados, o primeiro deles € um

guestionario estruturado referente as variaveis: sociais, econdmicas e demogréficas,
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habitos gerais e de higiene bucal, histéria médica e uso de plantas medicinais
(Apéndice B).

O segundo instrumento de coleta foi uma ficha clinica estomatologica
(Apéndice C), na qual foram registrados os resultados do exame clinico extraoral e
intraoral para pesquisar a ocorréncia de alteragbes como mucosite, xerostomia,
candidose bucal, disgeusia, disfagia, trismo e radiodermite. Além disso, registrou-se
na ficha clinica as informacfes relacionadas a neoplasia maligna (localizacéo,
diagndstico histopatoldgico e tratamento proposto) que foram obtidas diretamente do

prontuario médico.

4.6.1 Avaliacdo Estomatoldgica

De maneira mais especifica, a avaliacdo estomatoldgica teve como base os
critérios de Lockhart e Clark (1994) para a verificacdo da presenca de carie, estado
de saude periodontal e higiene bucal (Quadro 1). Observou-se também se o paciente
faz uso de protese dentaria, bem como o tipo utilizado (parcial, total ou implante). Para
evitar sangramento induzido, foram utilizados indices ndo invasivos para 0 exame

gengival.

Quadro 2 - Critérios de avaliagdo estomatolégica

Condicéao Escore Descricao

=

Auséncia de Caries

Presenca de céries discretas

Céries 6bvias

Céries extensas generalizadas

Edéntulo

Gengiva Sadia

Gengivite

Perda 6ssea significativa (40%), minima mobilidade dentaria
Doenca avancada, mobilidade dentéria generalizada
Edéntulo

Excelente, sem biofilme ou célculo visivel

Boa, pouco biofilme e sem calculo

Regular, biofilme moderado e célculo visivel

Higiene bucal precaria

Edéntulo

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Lockhart e Clark, 1994.

Carie

Estado
Periodontal

Higiene
Bucal

QR WINFPORWIN RO WIN

Os participantes da pesquisa foram orientados a realizar uma eficiente higiene
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bucal e agueles que utilizavam prétese foram posteriormente instruidos sobre o uso

correto e higienizacdo da mesma.

4.6.2 Grau de Severidade da Mucosite

O exame da cavidade bucal incluiu a regido de labios, mucosa jugal, assoalho
bucal, bordo da lingua, dorso e ventre lingual e palatos mole e duro. A mucosite foi
avaliada de acordo com escala de toxicidade oral do World Health Organization
(WHO), conforme ilustrado no Quadro 2. Além dessas alteracdes, foi avaliada a

presenca de infec¢des virais e bacterianas e fungicas.

Quadro 3. Graus de mucosite oral segundo o critério de toxicidade oral.

GRAUS ALTERACOES
0 Nenhuma
1 Eritema, lesdes assintomaticas
2 Eritema, Ulceras, dor leve e possibilidade de alimentacédo sélida
3 Eritema, Ulceras, dor intensa e alimentagdo somente liquida
4 Ulceras confluentes, dor severa e pacientes com suporte enteral ou parenteral

Fonte: WHO; STONE et al. (2005).

A abordagem dos participantes ocorreu antes da sessao de
guimioterapia/radioterapia. Neste momento, apresentou-se 0s objetivos da pesquisa
e fez-se o0 convite aos pacientes para a participacédo neste estudo. Em caso de aceite,
enfatizou-se o carater voluntario e sigiloso da pesquisa, além de dirimir quaisquer
davidas, e apos as assinaturas no TCLE, o participante foi conduzido a uma sala
reservada, onde se procedeu ao exame clinico na parte interna e externa da cavidade
bucal.

Na sessdo seguinte, os participantes entregaram as amostras das plantas
medicinais citadas e, posteriormente, foi realizado o levantamento bibliografico das

espécies e elaboracdo do manual proposto pela autora deste estudo.

4.7 Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio do SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versédo 21.0, sendo realizadas analises descritivas (tendéncia de
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centralidade e disperséo). Realizou-se, ainda, testes de associagao de qui-quadrado,
Teste U de Mann-Whitney, Teste H de Kruskal-Wallis, além de correlacdo de

Spearman.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob o parecer n® 3.305.240 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdo Marcos sob o parecer n° 3.456.828 (Anexo B). O estudo foi
conduzido de acordo com as normas da resolucao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/2012, utilizando-se o TCLE, que foi assinado pelos pacientes autorizando
a sua participacdo na pesquisa.

As informacdes preliminares dos pacientes foram disponibilizadas pelo Hospital

Sao Marcos por meio do acesso ao banco da instituicdo (Anexo C).

4.9 Riscos e Dificuldades

Os riscos de fadiga mental ou fisica pela extensdo do questionario foram
minimizados por meio de uma abordagem compreensiva e isenta de julgamentos, da
preservacdo da identidade e garantia de sigilo das informagdes. Os participantes
foram conduzidos a um ambiente reservado e livre de interferéncias externas, visando
evitar o constrangimento no momento da realizagcdo do exame clinico.

Ao longo deste estudo, houve prejuizo na coleta de dados devido a fatores
como: recusa em participar da pesquisa, 6bito de participante, falta do paciente a
terapia, desisténcia ou interrup¢cdo do tratamento, manutencdo do aparelho de
radioterapia, curto periodo de autorizagcdo para acesso ao hospital, ou alguma

condicdo que impossibilitasse 0 exame do paciente selecionado ao estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em funcdo dos objetivos especificos. Em
uma primeira etapa foi realizada a caracterizacdo dos participantes por meio da
descricdo dos dados sociodemograficos, das complicacbes bucais agudas e da
identificacdo das plantas medicinais de acordo com as indicagdes de uso e formas de
utilizagdo. Em seguida, foi elaborado um manual sobre as plantas medicinais

utilizadas em lesodes orais.

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

5.1.1 Perfil Sociodemografico dos participantes

A Tabela 1 mostra a distribuicAo das varidveis sociodemogréficas dos
participantes. A maior parte foi do sexo masculino (68,75%), com idade média de
60,03 anos (minimo de 36 anos; maximo de 84 anos; e desvio padrdo (DP) de 11,02),
pardos (53,38%), com o ensino fundamental incompleto (53,13%), casados/unido
estavel (46,88%) e com renda familiar de até um salario minimo (50,00%). A maioria
dos entrevistados foi do Piaui (93,80%), sendo metade (50,00%) em Teresina e uma

parte expressiva residia no interior do Piaui (43,75%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa. n=32

Variavel Niveis f %
. Masculino 22 68,75%
Genero Feminino 10 31,25%
Branca 2 6,25%
Cor Negra 11 34,38%
Parda 18 56,25%
Amarela 1 3,13%
N&o alfabetizada 5 15,63%
Fundamental incompleto 17 53,13%
Escolaridade Fundamento completo 6 18,75%
Ensino médio incompleto 1 3,13%
Ensino médio completo 3 9,38%
Solteiro(a) 13 40,63%
o Casado(a) / Uniao estavel 15 46,88%
Estado civil Separado(a)/Divorciado(a) 1 3,13%

Viavo(a) 3 9,38%
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Até 1 salario minimo 16 50,00%

- De 1 a 2 salarios minimos 14 43,75%
Renda familiar De 2 a 3 salarios minimos 1 3,13%
Mais de 3 salarios minimos 1 3,13%

Piaui 30 93,80%

Estado Maranh&o 2 6,30%
Teresina 16 50,00%

Parnaiba 2 6,25%

Alto Longa 1 3,13%

Bardo de Grajau (MA) 1 3,13%

Barras 1 3,13%

Boqueirdo 1 3,13%

Brasileira 1 3,13%

_ Canto do Buriti 1 3,13%
Cidade Castelo do Piaui 1 3,13%
Corrente 1 3,13%

Joaquim Pires 1 3,13%

Oeiras 1 3,13%

Picos 1 3,13%

Rio Grande do Piaui 1 3,13%

Sussuapara 1 3,13%

Timon (MA) 1 3,13%

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,0001. Fonte: Autora, 2021.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas no presente estudo
demonstram o predominio de participantes do sexo masculino, com idade superior a
60 anos e que estudaram até o ensino fundamental. Na pesquisa, observou-se
também que uma parte consideravel de pacientes com CCP eram provenientes de
municipios fora da capital e que faziam uso do SUS para atendimento médico e
tratamento do cancer. Esses dados possuem semelhancas com um estudo de coorte

prospectivo de Fernandes et al. (2013) e Martins et al. (2014).

5.1.2 Habitos gerais e de higiene bucal

Em relacdo aos habitos gerais dos participantes (Tabela 2), pode-se perceber
gue a maior parte informou fumar ou ter fumado (84,38%), consome ou consumiu
bebida alcéolica (68,75%), ndo consumiu drogas psicoativas (100%), bem como teve
exposi¢do excessiva ao sol (71,88%). Entre os que fumam ou fumavam a média de

tempo foi de 31,85 anos (minimo de 2 anos; maximo de 60 anos; e DP de 12,06) e
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entre 0s que bebem/bebiam a média foi de 27,45 anos (minimo de 5 anos; maximo de
40 anos; e DP de 11,69).

Tabela 2 - Distribuicdo de habitos gerais dos participantes. n=32

Variavel Niveis f %
: . Sim 27  84,38%
Vocé fuma ou ja fumou cigarro/tabaco? ~ °
Nao 5 15,63%
Sim 22 68,75%
Vocé ja iu bebida alcodlica? ~ '
océ consome ou ja consumiu bebida alcodlica NZo 10 312506
Vocé consome ou ja consumiu drogas psicoativas? Sim 0 0,00%
J gasp ' Nzo 32 100,00%
Exposicédo excessiva ao sol, sem protecdo, nos Sim 23 71,88%
Gltimos anos? Nao 9 28,13%

Fonte: Autora, 2021.

Os resultados mostrados acima corroboram com Giafferis et al. (2017), que
considera o etilismo e o tabagismo como principais fatores de risco para o
desenvolvimento do CCP. Esses fatores conjuntamente aliados a exposicdo a
radiacdo ultravioleta solar atuam como um conglomerado fatorial de risco para o
desenvolvimento do cancer de boca. Ainda segundo o estudo de KFOURI et al. (2018),
a interacdo desses dois fatores com outras variaveis tais como dieta e exposi¢cdes
ocupacionais caracterizam padrdes particulares de incidéncia deste tipo de cancer.

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, a maior parte dos entrevistados
(78,13%) executa diariamente 0 mesmo procedimento por meio de instrumentos,
destacando-se os mais frequentes: escova de dentes (84,00%), creme dental
(80,00%) e nenhum deles usa fio dental.

Ainda ao explorar os dados da Tabela 3, observa-se que a maior parte dos
individuos executam a higienizac&do bucal pelo menos duas vezes por dia (44,00%),
tanto ao acordar quanto antes de dormir (45,45%) ou apds as principais refeicdes
(40,91%). Além disso, a maioria dos participantes ndo utiliza antisséptico bucal
(60,00%), porém dentre os que usam, 90,00% utilizam um produto sem alcool, duas
vezes por dia (60,00%). Ademais, no que se refere a toda amostra aqui considerada,
a maior parte ndo recebeu orientacdo sobre higiene bucal pela equipe do hospital
(65,63%), ao passo que aqueles que receberam a obtiveram por enfermeiros
(63,64%).
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Tabela 3 — Distribuicdo de habitos de higiene bucal da amostra estudada. n=32

Variavel Niveis f % total % valida

Faz higiene bucal? Sim 25 78,13%  78,13%

Nao 7 21,88% 21,88%

Escova os dentes com: escova =il e e
Nao 4 12,50% 16,00%

Escova os dentes com: creme dental Sim 20 62,50%  80,00%
Nao 5 15,63% 20,00%

Escova os dentes com: fio dental Sl 0 0,00% 0,00%
Nao 25 78,13% 100,00%

Nenhuma 3 9,38% 12,00%

) Uma 3 9,38% 12,00%

Quantas vez;s ?o (El?la escova 0s Duas 11 3438%  44.00%
entes: Trés ou mais 7 21,88% 28,00%

Missing 8 25,00% -
Ao acordar 3 9,38% 13,64%

Ao acordar e

. 10 31,25%  45,45%
antes de dormir

Qual o horério que vocé escova 0s

dentes? Ap(’)s_ as
principais 9 28,13%  40,91%
refeicdes
Missing 3 9,38% -
Usa algum enxaguatério ou antisséptico  Sim 10 31,25%  40,00%
bucal? Nao 15 46,88%  60,00%
Tipo de enxaguatoério bucal Sem alcool 9 28,13% _ 90,00%
Com alcool 1 3,13% 10,00%
1vez 2 6,25% 20,00%
Quantas vezes ao dia usa enxaguatoério 2 vezes 6 18,75%  60,00%
bucal? 3 vezes 1 3,13% 10,00%
5 vezes 1 3,13% 10,00%
Recebeu alguma orientag&o sobre Sim 11  34,38%  34,38%
higiene bucal pela equipe do hospital? Nao 21 65,63% 65,63%
Quem Ihe orientou? Enfermeiro 7 21,88% 63,64%
Médico 4 12,50%  36,36%

Fonte: Autora, 2021.

5.1.3 Historia médica dos participantes da pesquisa

Esta subsecdo apresenta a historia médica dos participantes com o intuito de
contextualizar as acdes e cuidados em saude. Na Tabela 4 € possivel observar a
distribuicdo de varidveis relacionadas a doencas graves, com exceg¢édo do cancer, que
acometem o paciente ou familiar. A maior parte dos participantes relatou que teve

doenca grave (56,25%) ou familiar com doenca grave (63,33%). Dentre as doencas
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mais frequentes no histérico familiar destacou-se o cancer (57,89%) e a hipertenséo

arterial (26,32%). A maior parte dos participantes ja fez alguma cirurgia (80,00%),

sendo as mais frequentes a retirada de tumores (29,17%) e traqueostomia (20,83%).

Neste estudo, também se verificou que 60% dos participantes utilizavam outros

medicamentos exceto os correlacionados ao cancer.

Tabela 4 — Distribuicdo de outras doencas graves, cirurgias e medicamentos usados

pelos participantes. n=32

Variavel Niveis f % total % valida
Vocé tem ou teve alguma Sim 18 56,25% 56,25%
doenca grave (exceto o
¢ C%ncer)(? NETs 14 43,75%  43,75%
Ha histéri fari Sim 19 59,38% 63,33%
& historia em sua familia NZo 11 34.38% 36.67%
de doenca grave? o
Missing 2 6,25% -
Cancer 11 34,38% 57,89%
Quais doencas estdo no Hipertensao 5 15,63% 26,32%
historico familiar? Diabetes 4 12,50% 21,05%
Xistose 1 3,13% 5,26%
Sim 24 75,00% 80,00%
Ja fez alguma cirurgia? N&ao 6 18,75% 20,00%
Missing 2 6,25% -
Ef;'gfda o 7 21,88%  29.17%
ranizq”eOSto 5 1563%  20,83%
SR 3 938%  12,50%
dentaria
gg';’éi‘iao 1 3,13% 4,17%
Excisdo de
tumor na 1 3,13% 4.17%
laringe
:;"’;%"r’ino 1 3,13% 4,17%
Egi‘l’ﬁgem 1 3,13% 4,17%
Remocéao de
Qual cirurgia vocé fez? lesdo no 1 3,13% 4,17%
pescoco
Retirada de
carogo no
interior da 1 3,13% 4.17%
boca e
pescoco
Retirada de
parte da 1 3,13% 4,17%

lingua
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Retirada de 1 313%  4,17%
sinal
Traqueosto 1 313%  417%
mia
Retirada de @ .
sz 1 3,13% 4,17%
Esta tomando algum Sim 18 56,25% 60,00%
medicamento (exceto N3o 12 37,50% 40,00%
medicacao contra o .
cancer)? Missing 2 6,25% -

Fonte: Autora, 2021.

Ainda em relacdo a doencas, perguntou-se aos participantes se esses ja foram
acometidos pelas doencas apresentadas na Tabela 5. Nessa tabela € possivel
observar as doencas, bem como a frequéncia de cada uma dessas. Entre as
enfermidades mais frequentes se destacam a enxaqueca (43,75%), hipertensao
(37,50%), gastrite/Ulcera gastrica (18,75%) e anemia (12,50%).

Tabela 5 - Distribuicdo de outras patologias. n=32

Variaveis Niveis f %
. . Sim 1 3,13%
Doencas congénitas no coragao NAo 31 96.88%
_ Sim 3 9,38%
Diabetes N&o 29 90,63%
_ . Sim 12 37,50%
Hipertensao N0 20 62,50%
. : . _ Sim 2 6,25%
Doencas cardiacas (infarto, angina, valvulopatias) N30 30 93.75%
. Sim 1 3,13%
Febre reumética N&o 31 96.88%
. Sim 4 12,50%
Anemia N0 28 87,50%
_ , Sim 0 0,00%
Endocardite bacteriana N&o 32 100,00%
Problemas pulmonares (asma, bronquite, enfisema, Sim 3 9,38%
tuberculose) Nao 29 90,63%
_ N Sim 3 9,38%
Hepatite ou doenca hepatica N30 29 90.63%
L, L Sim 6 18,75%
Gastrite, Ulcera géastrica N&o 26 81.25%
o Sim 1 3,13%
Doenca renal crbénica NZo 31 96.88%
Sim 14 43,75%
Enxaqueca N0 18 56,25%

Convulsbes Sim 1 3,13%
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Nao 31 96,88%

_ _ Sim 0 0,00%

Epilepsia Nio 32 100,00%

. Sim 0 0,00%

Derrame ou Aneurisma N3o 32 100,00%
T Sim 1 3,13%
Hipertireoidismo N3o 31 96,88%

T Sim 0 0,00%
Hipotireoidismo N3o 32  100,00%

. Sim 0 0,00%

Doenca de Alzheimer N3o 32 100,00%

_ Sim 0 0,00%

Doencga de Parkinson Nio 32 100,00%

N o B Sim 2 6,25%
Infecgbes sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia) Nao 30 93,75%
. _ ) ] Sim 0 0,00%

Aids ou infec¢éo pelo virus HIV N&o 32 100,00%

Fonte: Autora, 2021.

Ademais, levantou-se a existéncia de possiveis alergias dos participantes, cuja
tipologia e distribuicdo pode ser visualizada na Tabela 6. As alergias medicamentosas
mais frequentes foram a analgésicos (20,00%) e a antibioticos (10,00%), ao passo
gue a maior parte dos participantes apresentou alergia a outras substancias,

destacando-se a picada de insetos (62,50%).

Tabela 6 - Distribuicdo de possiveis alergias dos participantes do estudo. n=32

Variavel Niveis f % total % valida
Alergia a anestesia dentaria Slin 0 0,00% 0,00%
Nao 32 100,00% -
Alergia a antibiéticos Slin 1 3,13% 10,00%
N&o 31 96,88% -
Alergia a analgésicos Slfn 2 6,25% 20,00%
N&ao 30 93,75% -
Alergia a tranquilizantes Slfn 0 0.00% 0,00%
N&o 32 100,00% -
Alergia a outros Sim 2 6,25% 20,00%
medicamentos N&ao 30 93,75% -
Alergia a outras substancias Slin 8 25,00% 25,00%
Né&o 24 75,00% 75,00%

Picada de inseto 5 15,63% 62,50%

_ bstanci Inseticida 1 3,13% 12,50%
Quais outras substancias Picada de escorpiédo 1 3,13% 12,50%
1

Poeira 3,13% 12,50%
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Fumaca 1

3,13%

12,50%

Fonte: Autora, 2021.

5.1.4 Condicdes de saude bucal dos participantes

Na Tabela 7 € possivel observar o resultado da andlise de frequéncia das

variaveis relacionadas ao estado de saude bucal dos participantes. Em suma, no que

se refere a avaliacdo estomatoldgica, € possivel observar uma frequéncia elevada de

edéntulos (43,75%), a média de dentes presentes na hora do exame foi de 10,15
(minimo de 0; maximo de 29; e DP de 10,68). Em relacdo ao uso de protese,

constatou-se que 43,75% dos participantes utilizavam prétese, dentre essas a mais

frequente foi a do tipo mucosuportada (78,57%).

Tabela 7 - Distribuicdo das variaveis relacionadas ao estado de saude bucal dos

participantes. n=32

Variavel Nivel f 9%total % vaélida
Auséncia de caries 5 15,63% 15,63%
Presenca de caries discretas 4 1250% 12,50%
Avaliacdo estomatolégica  Caries obvias S5 1563% 15,63%
Céries extensas generalizadas 4 1250% 12,50%
Edéntulo 14 43,75% 43,75%
i Sim 14 43,75% 43,75%
Uso de protese N&o 18 56,25%  56,25%
Dentosuportada 2 6,25% 14,29%
_ i Mucosuportada 11 3438% 78,57%
Tipo de protese Dentomucosuportada 1 3,13% 7,14%
Implante 0 0,00% 0,00%
Egliillin\t/%ivslem biofilme ou O 0.00% 0.00%
Sglz;hlopouco biofilme e sem 4 12.50%  12,50%
Higiene bucal iofi
(I:?:Iglljllgr\’/isbil\?gllme moderado e 9 2813%  28.13%
Higiene oral precaria 5 1563% 15,63%
Edéntulo 14 43,75% 43,75%
Gengiva sadia 4 1250% 12,50%
Gengitive 9 28,13% 28,13%
Condigges periodontais  minima mobiidade dentara | 1250%  12,50%
Doen van mobili 1
d&?té?iz geﬁege?l?zi{da oblidade 3,.13% 3,13%
Edéntulo 14 43,75% 43,75%
Passou por intervengao Sim 16 50,00% 50,00%
odontolégica prévia? Nao 16 50,00% 50,00%
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Profilaxia 21,88% 43,75%
Extracéo 21,88%  43,75%
Flaor 15,63% 31,25%

12,50%  25,00%
3,13% 6,25%
3,13% 6,25%
12,50%  25,00%
6,25%  50,00%
3,13%  25,00%
3,13%  25,00%

Quais intervencdes prévias? Restauragéo
Tratamento de canal
Tartarectomia
Outras
Avaliacéo dentaria

Outras intervengdes previas — Biopsia
Protese dentaria

[N ) N N ¢ ) BENREN

Fonte: Autora, 2021.

De maneira geral, 28,13% dos pacientes apresentaram higiene bucal regular,
biofilme moderado e calculo visivel, e 15,63% com higiene oral precaria. Em relacao
as condicfes periodontais, verificou-se individuos com gengivite (28,13%). Metade
dos participantes passou por alguma intervencéo odontoldgica prévia, sendo que as
mais frequentes foram acfes de profilaxia (43,75%), extracdo de dentes (43,75%),
aplicacdo topica de fluor (31,25%) e restauracdo dentéria (25,00%). Houve ainda

casos de outras intervencdes, destacando-se a avaliagcao dentéria (50,00%).

5.2 Dados sobre a neoplasia maligna

hY

Esta subsecdo busca descrever as informacdes relacionadas a neoplasia
maligna presente nos participantes. Em relagdo ao diagnostico, os mais frequentes
foram tumor de laringe (13,33%), tumor de orofaringe (10,00%), neoplasia da base da
lingua (6,67%), neoplasia de palato mole (6,67%) e tumor na lingua (6,67%). Essas

informagdes podem ser vistas na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo do diagnéstico das neoplasias na amostra estudada. n=32
Variavel Niveis f % total % valida
Tumor de laringe 4 12,50%  13,33%
Tumor de orofaringe 3 9,38% 10,00%
Neoplasia da base da lingua 2 6,25% 6,67%
Neoplasia de palato mole 2 6,25% 6,67%
Tumor na lingua 2 6,25% 6,67%
1
1
1
1
1

Di Hsti
laghostico Cancer de es6fago 3,13% 3,33%

Cancer de labio 3,13% 3,33%
Cancer de laringe 3,13% 3,33%
Carcinoma de pele 3,13% 3,33%
Carcinoma espinocelular de face 3,13% 3,33%



48

Carcinoma parafaringeo

1 3,13% 3,33%
esquerdo
Neoplasia assoalho da boca 1 3,13% 3,33%
Neopl'asia base da lingua / 1 3.13% 3.33%
mandibula
Neoplasia de es6fago 1 3,13% 3,33%
Neoplasia de parétida 1 3,13% 3,33%
Slsobgc))l?asw maligna do assoalho 1 3.13% 3.33%
Neoplasia pulméo + meta 1 3.13% 3.33%
cerebral
Tumor da cavidade oral 1 3,13% 3,33%
Tumor de cavum 1 3,13% 3,33%
Tumor de cérebro 1 3,13% 3,33%
Tumor de palato mole 1 3,13% 3,33%
Tumor orofaringe 1 3,13% 3,33%
Missing 2 6,25% -

Fonte: Autora, 2021.

O Carcinoma Espinocelular (CEC) de cabeca e pescoco representa a terceira
causa mais comum de 6bito por cancer no mundo. Em 2018, houve 14.170 casos de
cancer de cavidade oral, sendo 9.990 homens e 4.180 mulheres (INCA, 2019).

A boca € um local de facil acesso e observacéo, o que possibilita uma avaliacao
inicial com diagndstico precoce, porém na maioria dos casos esse diagndéstico € tardio
(MILLER et al., 2003). Segundo dados do INCA (2019), estima-se para o biénio de
2020-2022 cerca de 80 casos de cancer na cavidade bucal no Piaui, sendo desses 50
casos na capital Teresina, com maior incidéncia em homens (30 casos).

Em relacdo a terapia proposta, na Tabela 9 é possivel observar que a mais
frequente foi a combinacdo de quimioterapia e radioterapia (53,13%), ao passo que

uma parcela expressiva fez o tratamento com radioterapia (40,63%).

Tabela 9 - Distribuicdo dos tipos de terapia antineoplasica. n=32

Variavel Niveis F %
Radioterapia 13 40,63%
Terapia proposta  Quimioterapia 2 6,25%
Radioterapia e quimioterapia 17 53,13%

Fonte: Autora, 2021.

A escolha do método de tratamento depende da natureza e extensao do tumor.
A quimioterapia e a radioterapia sdo as opg¢des mais frequentes para o manejo da

doenca oncoldgica e tais terapias podem ser realizadas sozinhas ou combinadas. A
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7

radioterapia € a modalidade terapéutica de escolha para o céancer de cabeca e
pescoco quando a lesdo ndo € completamente removida pela cirurgia ou quando o
tumor se apresenta em fase avancada no momento do diagndstico. Porém, a radiacéo
emitida causa efeitos indesejaveis ou pode agravar sinais e sintomas do tratamento
guimioterapico (POZZOBON et al., 2011; JAWAD et al., 2015).

5.3 Complicacfes orais relacionadas ao tratamento antineoplasico

Em relacdo a possiveis complicagbes relacionadas ao tratamento dos
participantes, foi realizado um levantamento da frequéncia de algumas condicdes, 0
gue pode ser visto na Tabela 10. A mucosite foi presente em 40,63% dos participantes,
sendo o nivel 3 (eritema, Ulceras, dor intensa e alimentacdo somente liquida) o mais
frequente (53,85%). Os resultados encontrados corroboram com WONG et al. (2016),
em que uma revisdo sistematica de 33 estudos constatou que 34% de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, que receberam radioterapia, apresentou mucosite oral

severa grau 3 ou mais.

Tabela 10 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a complicagdes orais decorrentes
do tratamento antineoplasico. n=32

Variavel Niveis f % total % valida
] Presente 13 40,63% 40,63%
Mucosite Ausente 19  59,38%  59,38%
Nenhuma 19 59,38% =
Eritema, lesdes assintomaticas. 0 0,00% 0,00%
Eritema, Ulcer rlev
GFZU ge . poéiib?lii’d:dcg 3: ’aclii?ne?\taeg%o sélida. e L s EEA
severidade da  Eritema, Ulcer rinten
Mucosite qlir:en?éguégesg;;?te I|'qeui§:.e ! 21.88%  53,85%
Ulceras confluentes, dor severa e
pacientes com suporte enteral ou 1 3,13% 7,69%
parenteral.
Xerostomia Presente 21 65,63% 65,63%
Ausente 11 34,38% 34,38%
Hipossalivacéio Presente 17 53,13% 53,13%
Ausente 15 46,88% 46,88%
Disgeusia Presente 11 34,38% 34,38%
Ausente 21 65,63% 65,63%
Disfagia Presente 17 53,13% 53,13%
Ausente 15 46,88% 46,88%
] Presente 11 34,38% 34,38%
Trismo

Ausente 21 65,63% 65,63%
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c ] Presente 15 46,88% 46,88%

andidose A sente 17 5313%  5313%

Candidose pseudomembranosa 10 31,25% 66,67%

Candidose Eritematosa Aguda 2 6,25% 13,33%

Classificacéo Glossite romboidal mediana 0 0,00% 0,00%
clinica da i i onica —

ainice ca Errgférgséosa associada crbnica 5 6.25% 13.33%

Queilite angular 1 3,13% 6,67%

Candidose mucocutanea cronica 0 0,00% 0,00%

foceh o Presente 1 3,13% 3,13%

Infecgoes virais Ausente 31 96,88% 96,88%

Infeccdes Presente 2 6,25% 6,25%

bacterianas Ausente 30 93,75% 93,75%

Aftas Presente 4 12,50% 12,50%

Ausente 28 87,50% 87,50%

diod ) Presente 13 40,63% 40,63%

Radiodermatite Ausente 19 59,38% 59,38%

Outras Presente 4 12,50% 12,50%

complicacbes  Ausente 28 87,50% 87,50%

Queilite angular 2 6,25% 50,00%

Quais as OLi'[raS Laceracao na mucosa jugal do lado 1 3.13% 25.00%

complicacbes  esquerdo.
Osteorradionecrose 1 3,13% 25,00%

Fonte: Autora, 2021.

Ademais, a maior parte apresentou xerostomia (65,63%), hipossalivacao
(53,13%) e disfagia (53,13%), ao passo que uma parte expressiva apresentou
candidose (46,88%), sendo a maior parte dessas classificadas como candidose
pseudomembranosa (66,67%). Além disso, parte consideravel dos pacientes também
apresentou radiodermatite (40,63%).

Entre os que indicaram outras complicacbes (Tabela 10) decorrentes do
tratamento antineoplasico, a metade dos pacientes apresentou queilite angular.
Quando se considera toda a amostra, os participantes apresentaram ao menos uma
das variaveis, sendo em média 3,5 complica¢cdes (minimo de 1; maximo de 9; e DP
de 2,44). A radioterapia pode causar danos irreversiveis para as glandulas salivares,
cérie de radiacdo e osteorradionecrose. Ja a quimioterapia pode afetar o organismo
local e sistémico e causar grandes sequelas (VIEIRA et al., 2012; JAWAD et al., 2015).

Conforme o estudo de Floriano et al. (2017), foram encontrados seis tipos de
lesbes, alteragbes ou patologias em 87 pacientes (90%) do total da amostra. Entre as



51

lesdes mais evidenciadas, destacou-se a xerostomia (71,9%), mucosite (67,7%) e a
candidose (32,3%).

A xerostomia, ou boca seca, pode ser um sintoma associado a baixa ou
nenhuma producdo de saliva pelas glandulas salivares. Pode ser provocada por
fatores diversos, como diabetes mellitus ou também ser efeito colateral de certas
terapias, como a quimioterapia e radioterapia na regido da cabeca e pescoco. Essa
condicdo passaria a agravar todas as lesdes pré-existentes, pelo papel primordial que
a saliva exerce na protecao tecidual, mastigacao e fonacdo (GAETTI-JARDIM, et al.,
2011). Quando essa manifestacao ocorre por consequéncia da quimioterapia, torna-
se uma alteracéo transitoria no funcionamento das glandulas salivares, cessando logo
apos o término do tratamento (BARILLARI et al., 2015). Com a radioterapia ocorre
dano ou perda de &acinos das glandulas salivares maiores, resultando, muitas vezes,
em severas e irreversiveis formas de disfuncao salivar. Para minimizar o desconforto
causado pela xerostomia, recomenda-se o uso de saliva artificial bem como um maior
consumo de agua (PAIVA et al., 2010).

No caso da mucosite (caracterizada por eritema e edema na mucosa, seguidos
comumente de ulceracdo e descamacao), € um problema clinico de dificil controle,
podendo comprometer a degluticdo, perda de paladar, a higiene oral e a capacidade
de comunicacdo do paciente. Essa complicacdo pode resultar em ulceracdes e,
muitas vezes, promove a interrupcdo da radioterapia com possivel prejuizo ao
tratamento. Bochechos com clorexidina a 0,12% (associada ou nao a hidréxido de
aluminio), anti-inflamatorios, analgésicos, anestésicos tépicos, laserterapia de baixa
poténcia e aplicacdo de cha de camomila tém sido relatados na prevencao e controle
da mucosite (PAIVA et al., 2010; BARILLARI et al., 2015).

De acordo com Almeida (2012), a candidose pode favorecer a propagacao de
micro-organismos para outros 0rgaos e sistemas. A radioterapia altera seletivamente
a microflora oral, aumentando a colonizagdo por Candida albicans durante o
tratamento. Ja a quimioterapia com drogas citotoxicas e imunossupressoras ira
aumentar a colonizacdo por esse agente. A prevencao e o controle das infec¢bes
fungicas sao realizados através da utilizacdo de antifingicos locais ou sistémicos,
além de bochechos com suspensédo oral (HESPANHOL et al., 2010; PAIVA et al.,
2010).

Estas complicacdes bucais podem ser decorrentes da falta de assisténcia

odontoldgica durante o tratamento antineoplasico, tendo em vista que 65,63% dos
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pacientes ndo receberam orientacdo sobre higiene bucal, conforme mostrado na
Tabela 3.

Além disso, somente a metade dos entrevistados passou por intervencao
odontoldgica prévia e ndo recebeu tratamento ou nenhum tipo de acompanhamento
odontoldgico durante a terapia antineoplasica. Deste modo, o cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional envolvido no tratamento da neoplasia pode impactar
positivamente na qualidade de vida dos pacientes ao prevenir e tratar problemas orais.
Um protocolo de atendimento odontol6gico que inclua medidas de condicionamento
do meio bucal antes da terapia, tais como profilaxia, remocao de céries, tratamento
periodontal e de lesdes periapicais, orientacdo para higiene oral e dieta ira melhorar a
condicao bucal desses pacientes (ALMEIDA, 2012; JAWAD et al., 2015; BARILLARI
et al., 2015).

Neste estudo também se buscou verificar a associacao entre as terapias e as
complicacBes orais, para tanto se utilizou essa analise de forma combinada, como
apresentado na Tabela 11. De acordo com as informacdes da referida tabela, ha uma
associagao estatisticamente significativa entre o uso de radioterapia e quimioterapia
e a presenca de mucosite (x* = 8,88; p = 0,001) e candidose (x* = 9,61; p = 0,008).
Entre as demais combinac¢des néo foram identificadas associagdes estatisticamente

significativas.

Tabela 11 - Associacdo entre complicacfes orais e terapia antineoplasica. n=32
Terapia proposta

Variavel Niveis RT QT RTe QT 2

. P t 2 0 11
Mucosite = 1 2 6 8887

. P t 6 2 13
Xerostomia ALZS;:ee 7 0 4 4,11
Hipossalivacéo iiiir:;e Z 5 170 3,10

. . P t 3 1 7
Disgeusia s 10 1 10 1.30
Disfagia ZLZS;;:E Z i 161 2,04

. P t 5 0 6
Trismo A[Jesseenr':ee 8 2 11 115

. P t 2 2 11
Candidose AlrJesSeenr:ee 11 0 6 9,61*
Infeccdes virais Presente 0 0 1 0,91
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Ausente 13 2 16
P 1 1
Infeccbes bacterianas Afsjzée 12 g 16 0,18
P t 1 0 3
Aftas ALesSeir:ee 12 2 14 0.97
. . P t 4 0 9
Radiodermatite ALzZi:ee 9 2 8 2,96

Nota: RT = Radioterapia; QT = Quimioterapia; RT e QT = Radioterapia e quimioterapia; * p < 0,05.
Fonte: Autora, 2021.

Foi observado uma maior presenca das complicacbes orais (mucosite,
xerostomia, hipossalivacao, disfagia, candidose e radiodermatite) em pacientes que

foram submetidos a radioterapia e quimioterapia combinadas no tratamento do

cancer, guando comparados a radioterapia e quimioterapia isoladamente.

5.4 Uso de plantas medicinais

Nesta subsec¢&o procurou-se identificar as plantas medicinais mais utilizadas
pelos participantes e a distribuicdo dessas pode ser vista na Tabela 12. A planta mais
consumida pelos participantes foi a camomila (90,63%), seguida por babosa (25,00%),
girassol (21,88%) e mastruz (21,88%).

Tabela 12. Distribuicdo das plantas medicinais usadas pelos participantes. n=32

Planta f %
Camomila 29 90,63%
Babosa 8 25,00%
Girassol 7 21,88%
Mastruz 7 21,88%
Aranto 5 15,63%
Erva-Cidreira 4 12,50%
Graviola 4 12,50%
Avel6s 2 6,25%
Capim Santo 2 6,25%
Alfavaca 1 3,13%
Boldo 1 3,13%
Capa De Bode 1 3,13%
Eucalipto 1 3,13%
Folha de Algodao 1 3,13%
Janajuba 1 3,13%
Malva do Reino 1 3,13%

Fonte: Autora, 2021.
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A utilizacdo de plantas medicinais pode constituir uma alternativa terapéutica
bastante util devido a sua eficacia e baixo custo operacional, aliada a relativa facilidade
para a aquisicdo dessas pela populacdo e compatibilidade com a cultura regional
(FREIRES et al., 2010). A maioria das plantas utilizadas na cura de enfermidades sao
aquelas encontradas em é&reas de vegetacdo nativa, sendo usadas com base nos
conhecimentos tradicionais passados de geracdo a geracdo, como demonstra o
estudo de Silva et al. (2015).

Sobre a forma como as plantas medicinais sdo usadas pelos participantes, a
funcdo mais frequente foi de calmante (84,38%) e a segunda foi a de cicatrizante
(50%), conforme a Tabela 13.

Em relacdo as formas de uso e preparacdo das plantas medicinais, 0s
participantes informaram que usam as plantas medicinais principalmente na forma de
compressa para uso externo (81,25%), seguida pela forma de chéa (40,63%). O uso
de chas se da pela facilidade, praticidade e rapidez de atendimento das enfermidades
(SILVA et al., 2015). De acordo com Agra et al. (2007), no nordeste brasileiro, algumas
preparacdes medicinais sdo chamadas de “garrafada”, que € uma mistura de
diferentes plantas, principalmente com raizes e cascas de tronco (maceradas e
embebidas em vinho ou cachaga). As formas de lambedor, agua, decocto, garrafada
e in natura (apresentados na Tabela 13) também s&o destacadas dentre as maneiras
de utilizacdo das plantas medicinais, corroborando com os estudos de Costa e
Marinho (2016) e Silva et al. (2015).

As partes das plantas mais utilizadas na pesquisa foram as sementes (90,36%)
e folhas (53,13%). Neste caso, justifica-se o maior uso da semente de camomila para
o preparo do cha e obtencdo da compressa em pacientes com radiodermatite,
conforme prescricdo médica do local do estudo. Contudo, a literatura sugere que as
folhas sdo mais utilizadas no preparo das ervas, devido a facilidade de obtencdo em
guantidade, facil manuseio e preservagdo das plantas, pois esses métodos néo
impedem o seu ciclo de vida, conforme observado por Costa e Marinho (2016), Silva
et al. (2015), Elias (2014) e Baptistel et al. (2014).

Quando questionados sobre a procedéncia da planta medicinal utilizada,
78,13% responderam que foram adquiridas em farmécias e/ou supermercados ou
produzidas pelos proprios participantes (40,63%). Amélia et al. (2009) obtiveram
informacdes similares em seu trabalho, corroborando com os resultados encontrados

nesta pesquisa.
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Tabela 13 - Distribuicéo da indicacao e forma de uso das plantas medicinais. n=32

., L % %
Variavel Niveis .
participantes plantas
Calmante 27 84,38% 36,00%
_ Cicatrizante 16 50,00% 21,33%
P%?Cg“u"’;!Iit'zgoe‘li;g;g'ni;“a Anti-inflamatéria 6 18,75% 8,00%
medicinal? Ana.llgésica 1 3,13% 1,33%
Anticancerigeno 1 3,13% 1,33%
Outros 1 3,13% 1,33%
Compressa 26 81,25% 34,67%
Cha 13 40,63% 17,33%
Pomada 11 34,38% 14,67%
c 2 util Suco 9 28,13% 12,00%
omovoce utiliza essa .ot g 2 6,25% 2,67%
planta medicinal?
Cataplasma 1 3,13% 1,33%
Infuséo 0 0,00% 0,00%
Decoccéo 0 0,00% 0,00%
Maceracao 0 0,00% 0,00%
Semente 29 90,63% 38,67%
Folha 17 53,13% 22,67%
Qual parte da planta vocé  Caule 3 9,38% 4,00%
utiliza? Flor 1 3,13% 1,33%
Raiz 0 0,00% 0,00%
Fruto 0 0,00% 0,00%
Compra em 25 78,13% 78,13%
R i farmacia/supermercado
De que forma vocé obtem g o 4ic50 propria 13 40,63% 40,63%
0s medicamentos naturais Recebe da equine do
que utiliza? hospital quip 1 3,13% 3,13%
Amigos 1 3,13% 3,13%
De onde vem seu Indicagéo médica 28 87,50% 87,50%
conhecimento sobre os Cultura popular 22 68,75% 68,75%
medicamentos naturais?  Ljyros/internet/tv 1 3,13% 3,13%
Vocé faria um curso para Sim 31 96,88% 96,88%
conhecer mais sobre as ~
plantas medicinais? Nao 1 3,13% 3,13%
As plantas medicinais que Sim 31 96,88% 96,88%
5 utili m efel
voceé utiliza tem efeito NE&O 1 3.13% 3.13%

positivo?
Fonte: Autora, 2021.

Ainda de acordo com a Tabela 13, o conhecimento dos participantes acerca
dos medicamentos naturais foi oriundo de indicagdes médicas (87,50%) ou por cultura
popular (68,75%). Segundo a literatura, o conhecimento sobre o uso das plantas

medicinais advém por intermédio de geracdes familiares (pais, tios, vizinhos e avoés).
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Essa troca de informagdes, dos mais velhos aos mais jovens, é reciproca e dinamica,
contribuindo para manter a disseminacao do conhecimento benéfico dessas (SILVA
et al., 2015).

Ademais, a maior parte dos participantes afirmou que faria um curso sobre
plantas medicinais (96,88%), bem como acreditam que plantas medicinais possuem
efeito positivo (96,88%). Em seus estudos Lacerda et al. (2013) e Andrade et al. (2012)
relataram, respectivamente, que 94% e 100% dos entrevistados asseguraram obter a

cura por intermédio do uso de plantas medicinais.

5.5 Elaboracgao e Apresentagao do Manual “Plantas Medicinais Para Les6es No

Tratamento Do Cancer”

A construcdo do contetdo do manual teve como base a caracterizacdo dos
pacientes em tratamento para o cancer de cabega e pescoco.

Na intencdo de validar o conhecimento popular por meio de evidéncias
cientificas, foi elaborado um produto no formato de manual, trabalhando o tema
plantas medicinais para lesées no tratamento de cancer. Para isso, procedeu-se a
selecdo, organizacdo e fundamentacdo dos dados (coletados na primeira etapa do

estudo), seguida pela producéo do texto e layout do manual.

5.5.1 Construcdo do contetdo do manual: organizacdo dos dados e fundamentacao

tedrica

A etapa inicial consistiu na organizacdo dos dados para a producdo do
manual, apresentando 0s  seguintes tbépicos: a) principais ervas
utilizadas/mencionadas; b) indicacdes da planta; e c) principais lesbes. Conforme

apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 — Organizacao das plantas medicinais.
Principais plantas/ervas Principais lesbes Indicacdes da planta

Camomila .
Mucosite
Babosa : Calmante
. Xerostomia : .
Girassol Hinossalivacio Cicatrizante
Mastruz 210 45 Anti-inflamatoria
Disfagite -
Aranto : Analgésica
Candidose

Erva-Cidreira
Graviola

Radiodermite Anticancerigeno
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Avelos
Capim Santo
Fonte: Autora, 2021.

Em seguida, a fim de verificar as evidéncias cientificas, realizou-se uma busca
por artigos nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed
(vinculado a National Library of Medicine), pois tratam-se de motores de busca com
acesso a muitas bibliotecas virtuais. Para tanto, procedeu-se o pareamento das
terminologias (nome alternativo x descritores DeSC/MeSH), conforme exposto na

Tabela 15.

Tabela 15 — Pareamento dos termos.
Principais plantas/ervas Descritores DeSC/MeSH Nomes alternativos

Camomila Matricaria chamomilla Oleo de camomila
Babosa Aloe vera Babosa
Girassol Helianthus annus Girassol
Mastruz Chenopodium ambrosioides Erva-de-Santa-Maria
Aranto Kalanchoe Bryophyllum

Erva-Cidreira Lippia alba Erva Cidreira
Graviola Annona muricata Graviola
Avelos Euphorbia tirucalli Avelés
Capim Santo Cymbopogon citratus Capim-limao

Fonte: Autora, 2021.

A partir disso, utilizou-se como estratégia de busca, os descritores referentes a
cada planta medicinal citada na pesquisa e, utilizando-se como critério de inclusdo
artigos publicados nos ultimos 5 anos, provenientes de ensaios clinicos controlados.
A Tabela 16 apresenta um modelo de estratégia de busca, utilizando o descritor

“camomila”.

Tabela 16 — Selec&o de artigos para a camomila.

Descritor/ Selecéo de
estratégia de Artigos Achados/excluidos conteldo parao
busca manual
Camomila Phytochemical Screening M. aurea possuia Evidéncias de

and In-Vitro Antibacterial bioatividades excelentes bioatividades
link: camomila and Anticancer Activity contra microbios excelentes contra
AND ( type_of _ of Crude Extract of patogénicos e células microbios
study:("clinical_ Matricaria aurea cancerosas patogénicos e células
trials")) AND cancerosas =
(year_cluster: antimicrobiana e

[2016 TO 2021]) anticancerigena
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Effects of chamomile
extract nasal drop on
chronic rhinosinusitis
treatment: A randomized
double blind study

O extrato de camomila é
eficaz para reduzir ainda
mais 0s sintomas
clinicos e melhorar a
qualidade de vida dos
pacientes com
Rinossinusite

Evidéncias de
melhoria dos
sintomas clinicos em
casos de
Rinossinusite =
antialérgica

Anti-Inflammatory and
Barrier-Stabilising Effects
of Myrrh, Coffee Charcoal
and Chamomile Flower
Extract in a Co-Culture
Cell Model of the Intestinal
Mucosa

Combinacao de ervas de
mirra, carvao de café e
extrato de flor de
camomila no tratamento
de IBD e destacam os
beneficios potenciais da
abordagem fitoterapica
de multiplos
componentes / multiplos
alvos para doencas
inflamatérias intestinais

O extrato de
camomila é eficaz
para reduzir ainda
mais os sintomas
clinicos e melhorar a
gualidade de vida
dos pacientes com
Rinossinusite

= anti-inflamatéria

A systematic review of
the efficacy of alternative
medicine in the treatment
of nausea and vomiting of
pregnancy

Excluido, pois nao é
estudo clinico

Sem contelido

Evaluation of the Impact
of Oral Hygiene and
Chamomile Tea in the
Development of Oral
Mucositis: Pilot Study

Os dados sugerem que o0
uso do cha de camomila
e o rigor na higiene oral
ndo foram suficientes
para a prevencdo da MO

Sem contetido

Therapeutic efficacy and
safety of chamomile for
state anxiety, generalized
anxiety disorder, insomnia,
and sleep quality: A
systematic review and
meta-analysis of
randomized

trials and quasi-randomized
trials

Excluido, pois ndo é
estudo clinico

Sem conteldo

The
screening
of multiple components

of the Nao Mai Tong formula
in rat plasma by liquid
chromatography tandem
mass spectrometry
combined

with pattern recognition
method and its application
to comparative
pharmacokinetics

pharmacokinetic

Excluido, pois esta fora
do tema

Sem conteldo

Fitoterapicos
adjuvante

a raspagem e alisamento
radicular (RAR) para
tratamento ndo cirdrgico

de periodontite em adulto:
revisdo sistemética de
ensaios clinicos
randomizados

como

Excluido, pois nao é
ensaio clinico

Sem conteutdo
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Safety of a formulation
containing chitosan
microparticles
chamomile:

blind controlled clinical trial

with

A formulagdo  com
microparticulas de
camomila é segura para
uso topico, nao causa
irritacdo e melhora a

Evidéncias que a
formulacéo com
microparticulas  de
camomila melhora a
hidratacdo da pele =

hidratacdo da pele ao Hidratante
longo de quatro
semanas de uso
Effects of Matricaria mostrou-se uma mostrou-se uma
Recutita (L.) in the alternativa  promissora alternativa
Treatment of Oral Mucositis para o tratamento da promissora para o0
mucosite oral. Porém, tratamento da
devido a grande mucosite oral = anti-
variabilidade nos inflamatéria e
diversos tipos de analgésica
intervencéo, mais

estudos clinicos duplo-

cegos randomizados
controlados séo
necessarios para
garantir o] melhor

protocolo de tratamento
da mucosite oral

Safety of a formulation Excluido, pois € Sem conteldo
containing chitosan duplicado

microparticles with

chamomile: blind

controlled clinical trial

Double-blind randomized Os agentes naturais Sem contetdo
phase Il study comparing selecionados nao

a mixture of natural agents
versus placebo in the
prevention of acute
mucositis during
chemoradiotherapy for
head and neck cancer

previnem a mucosite

Topical use of Matricaria

O uso toépico de bleo (de

Uso tépico de 6leo de

recutita L (Chamomile) camomila) pode diminuir Camomila  possue
Qil in the Treatment of a frequéncia de noctiria evidéncia para
Monosymptomatic Enuresis em criancas com diminuicdo da
in Children: A Double-Blind enurese noturna ou frequencia de
Randomized Controlled diurna noctdria em criangas
Trial monossintomatica com enurese noturna
ou diurna = calmante
Short-term open-label O extrato de camomila Evidéncias na
chamomile produziu uma reducdo reducdo dos

(Matricaria chamomilla L.)
therapy of moderate to
severe generalized anxiety
disorder

clinicamente significativa
nos sintomas de GAD ao
longo de 8 semanas,

com uma taxa de
resposta comparavel
aquelas observadas
durante a terapia com
drogas ansioliticas
convencionais e um
perfil de eventos
adversos favoravel.
Futuros ensaios de
eficacia comparativa

entre camomila e drogas

sintomas clinicos do
Transtorno de
ansiedade
Generalizada =
calmante e
antidepressiva
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convencionais  podem
ajudar a determinar o
risco / beneficio ideal
dessas terapias para
pacientes que sofrem de
Ansiedade Generalizada

Eficacia y seguridad de la
tintura

de manzanilla en el

O tratamento com tintura
de camomila a 20 por
cento foi eficaz e seguro

tratamento
convencional da
gengivite crbnica =

tratamiento como o0 tratamento bactericida e anti-
de la gingivitis cronica convencional da inflamatdrio
edematosa / Efficacy and gengivite crénica

safety

of Salvia officinalis tincture

L. in treating of edematous

chronic gingivitis

Effects of an intervention O chade camomilapode uma abordagem
with ser recomendado para complementar para
drinking chamomile tea on  mulheres no pés-parto aliviar a depresséo e
sleep quality and como uma abordagem 0s problemas de
depression complementar para qualidade do sono =
in sleep disturbed aliviar calmante

postnatal women: a adepressdo e 0s

randomized problemas de qualidade

controlled trial

do sono

Eficacia y seguridad de la
tintura de manzanilla en
el tratamiento de la
gingivitis
edematosa

cronica

Excluido,
duplicado

pois é

Sem contelido

Fonte: Autora, 2021.
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6 CONCLUSAO

Constatou-se que a maior parte dos pacientes foi do sexo masculino, possuiam
uma média de idade de 60 anos, cor parda, ensino fundamental incompleto,
casados/unido estavel, renda familiar de até um salario minimo e provenientes do
municipio de Teresina - PI.

Ao analisar os habitos gerais, verificou-se a preponderancia de participantes
fumantes ou ex-fumantes, etilistas, bem como a exposicdo solar excessiva,
corroborando com a literatura como principais fatores de risco para este tipo de
cancer.

Dentre as complicacBes bucais relacionadas ao tratamento antineoplasico,
destacou-se a mucosite, a xerostomia e a candidose. Nao foi encontrada diferenga
estaticamente significante entre as varidveis mucosite e candidose, ratificando a
literatura apresentada neste trabalho.

Ja em relacado as plantas medicinais, destacou-se a camomila e Aloe vera, que
sédo indicadas no tratamento de doencas bucais, principalmente a mucosite oral,
frequentemente encontrada em pacientes oncoldgicos.

As principais partes das plantas medicinais utilizadas foram as sementes e
folhas, sendo que as sementes indicadas para o preparo de chas e compressas,
aliviando os efeitos da radioterapia nos pacientes. A aquisi¢cdo se deu principalmente
por meio de farméacias e/ou supermercados, demonstrando a necessidade de uma
politica publica de distribuicdo de plantas medicinais para a populagdo em geral.

Diante do exposto, foi elaborado um Manual de Plantas Medicinais no
Tratamento de Lesfes Bucais, visando contribuir com o conhecimento de profissionais
e a comunidade sobre a pratica e uso de plantas medicinais para a melhoria da

condicéo bucal da populacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tem como sugestdo a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar para acompanhar os pacientes oncolégicos submetidos a radioterapia
e quimioterapia, visto que estes profissionais tém uma maior expertise na prevencao,
diagnéstico e tratamento das complicacdes bucais, possibilitando uma intervencao

rapida e eficaz.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

) P
Programa de Mestiodo Profissional
em Soude da Mulher

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE ESTUDOS DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Uso de plantas medicinais no
tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco” desenvolvida pela aluna
Luciana Angela Soares Maia, do Mestrado Profissional em Satde da Mulher da Universidade
Federal do Piaui, sob orientagdo da Profa. Rosimeire Ferreira dos Santos. Apos receber as
informagdes, vocé precisa decidir se quer ou néo colaborar este estudo.

A pesquisa cumprird os termos da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
gue trata sobre as questfes éticas envolvendo pesquisas com seres humanos.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Uso de plantas medicinais no tratamento de pacientes com cancer de
cabeca e pescogo.

Pesquisadores Responsaveis:

Mestranda: Luciana Angela Soares Maia

Endereco: UFPI/PREX/PPGSM Programa de Pds-Graduagcéo em Saude da Mulher
Contato: (86) 99942-2717 (disponivel por 24 horas) email: luciana_maya@hotmail.com
Orientadora: Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos

Endereco: UFPI/PREX/PPGSM Programa de Pés-Graduagcéo em Saude da Mulher
Contato: (86) 99941-7969 / email: rosimeire @ufpi.edu.br

Local da coleta de dados: Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer - Hospital S&o
Marcos, Teresina-Pl.

Vocé esta sendo informado(a) sobre os objetivos exclusivamente académicos que, em
linhas gerais, consiste em obter um manual sobre o uso de plantas medicinais utilizadas por
pacientes em tratamento contra o cancer de cabeca e pescoco visando a melhoria de sua
condic¢&o bucal.

Os objetivos especificos do estudo séo caracterizar os participantes da pesquisa quanto
aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de salude bucal; analisar as complicacBes mais
frequentes decorrentes dos efeitos da radioterapia e quimioterapia em individuos com cancer



79

de cabeca e pescoco; investigar a espécie, indicagédo e forma de uso das plantas medicinais
utilizadas durante o tratamento do cancer na regido de cabeca e pescoco.

Rubrica:

O cancer de cabeca e pescoco acomete um grande de nimero de pessoas e os efeitos
colaterais provocados pelo seu tratamento, seja na quimioterapia ou radioterapia, leva a uma
diminuicdo da qualidade de vida do paciente. O potencial terapéutico de extratos de plantas
medicinais e a seguranca no uso de diversas espécies surge como um importante recurso
durante o tratamento de pacientes oncolégicos sugerindo que maiores estudos sé&o
necessarios para se conhecer a forma com que a populacao esta realizando essa pratica bem
como o seu embasamento cientifico.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario estruturado
referente as varidveis sociais, econdbmicas e demogréficas, habitos e uso de plantas
medicinais. O exame clinico na parte interna e externa da boca utilizara espatula de madeira,
gaze estéril, sonda exploradora, espelho bucal e lanterna portatil e sera realizado apés o
paciente ter dado inicio ao tratamento oncolégico. Os dados do exame serao registrados em
ficha clinica especifica. Os dados demograficos e os relacionados ao céncer, tais como
localizacdo, estadiamento, diagnéstico histopatol6égico e tratamento proposto serdo obtidos
diretamente do prontudrio.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo consistem em contribuir para o
estabelecimento de um protocolo e para a adocao de politicas publicas de salde destinadas
aos pacientes que fazem tratamento oncoldgico.

Pode ocorrer fadiga fisica e mental pela extensdo dos questionarios, o que pode
causar cansaco ou falta de interesse em participar da pesquisa. Os riscos serdo minimizados
por meio de uma abordagem compreensiva e isenta de julgamentos, da preservacédo da
identidade e garantia de sigilo das informag@es. Pode haver constrangimento no momento da
realizacdo do exame bucal devido a exposicdo do participante em ambiente publico,
entretanto, este sera conduzido a um ambiente reservado e livre de interferéncias externas.
Ao logo do estudo podera ocorrer perda de segmento causada por 6bito ou alguma condigéo
gue impossibilite o exame do paciente, 0 que sera previsto no calculo do tamanho da amostra.

Entretanto, em caso de ocorréncia de danos, o pesquisador ird proporcionar
assisténcia imediata, bem como se responsabilizara pela assisténcia integral ao participante
no que se refere as complicacdes e danos decorrentes desta.

As informacgbes fornecidas pelo participante terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé néo sera identificado(@a) em nenhum momento, mesmo
gquando divulgados resultados da pesquisa.

Esclarecemos que a sua participacdo nessa pesquisa nao sera remunerada, nem lhe
acarretara despesas financeiras pois toda e qualquer despesa sera de responsabilidade da
pesquisadora.

Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer periodo de realizacdo da pesquisa,
independente de justificativa. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagcdo com o
pesquisador ou com a instituicdo e nao sofrera nenhuma represalia ou forma diferenciada ao
seu atendimento.

Ciente, e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
’RG L

CPF , concordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Teresina-PI, de de
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Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da testemunha:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Eticaem Pesquisada UFPI — Campus Universitario Ministro Petrénio Portella—Bairro Ininga. CEP 64049-
550 Teresina-PI, tel.: (86) 3237-2332 / email: cep.ufpi@ufpi.edu.br / web: www.ufpi.br/cep Horéario de
atendimento: segunda a sexta feira, das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 18:00 horas.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente criado
para defender os interesses dos participantes de pesquisas realizadas em seres humanos e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes da ética. O papel do Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI ¢ assegurar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem estar
do sujeito que participara deste estudo.


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.ufpi.br/cep
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Apéndice B — Questionario de Saude

PMPS

Programa de Mestrado Profissional

em Saude da Mulher

Al RIO DAEDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE ESTUDOS DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

PESQUISA: “Uso de plantas medicinais no tratamento de pacientes com cancer
de cabecga e pescogo”.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data de preenchimento:_ / [/ Formulario n°: Entrevistador:

QUESTIONARIO DE SAUDE

1. DADOS GERAIS

Género: ( ) Masc ( ) Fem () Outro Idade (anos):
Endereco:
Bairro: Cidade:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Cor autorreferida: ( ) 1 Branca ( )2 Negra ( )3 Parda ( )4 Amarela ( )5 Outra
Escolaridade:

() 1 N&o alfabetizada () 5 Ensino médio completo
() 2 Fundamental incompleto () 6 Ensino superior incompleto
() 3 Fundamento completo () 7 Ensino superior completo
() 4 Ensino médio incompleto () 8 Pés-graduacao

Estado civil:

() 1 Solteiro(a) () 3 Separado(a)/Divorciado(a)
() 2 Casado(a)/Uniéo estavel ()4 Viavo(a)

Renda familiar:

1( ) Até 1 salario minino

2 ( ) 1a2salarios minimos

3 ( ) 2 a 3 salarios minimos

4 () Mais de 3 salarios minimos

3. HABITOS GERAIS

1. Vocé fuma ou ja fomou cigarro/tabaco? ( ) Sim ( ) N&o

- Se sim, ha quanto tempo? Unidades/dia:

2. Vocé consome ou ja consumiu bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Ndo

- Se sim, ha quanto tempo? Unidades/dia:

3. Vocé consome ou ja Drogas psicoativas: () Sim ( ) Nao

- Se sim, ha quanto tempo? Unidades/dia:

4. Exposicéo excessiva ao sol, sem protecéo, nos Ultimos anos? () Sim () Nao

4. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

1. Faz higiene bucal? () Sim ( ) Nao
2. Com que? ( ) Escova ( ) Creme dental ( ) Fio dental ( ) Enxaguatério () Outros




3. Quantas vezes ao dia escova os dentes? () Nenhuma ( )Uma ( )Duas ( ) Trés ou mais
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4. Qual horario? () Ap0s as principais refeices ( ) Ao acordar ( ) Antes de dormir () Ao acordar e antes

de dormir () Outros horarios
5. Usafio dental? ( ) Sim ( ) Né&o
- Se sim, todos os dias? () Sim () Néo Quantas vezes ao dia?
6. Usa algum enxaguatorio ou antisséptico bucal? ( )Sim ( ) N&o
- Se sim, qual? ( ) Comélcool ( ) Sem alcool
7. Com que frequéncia? x ao DIA ou x nha SEMANA ou x por MES
8. Recebeu alguma orientagdo sobre higiene bucal pela equipe do hospital? ( ) Sim ( ) N&o
- Se sim, quem? () Dentista ( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
() Familiar ( ) Outros profissionais

5. HISTORIA MEDICA

1.Vocé tem ou teve alguma doenca grave (exceto o cancer)? () Sim ( ) N&o
- Se sim, qual (ais)?

2. Ha histéria em sua familia de doenca grave?

- Se sim, qual (ais)?
3. Jafez alguma cirurgia? () Sim () Nao
- Se sim, qual?

4. Esta tomando algum medicamento (exceto medicagdo contra o cancer)? () Sim () Nao
- Se sim, qual(is)?

5. J& fez reacé@o alérgica a:

- Anestesia dentaria ( )Sim ( )Nao

- Antibioticos (penicilina, tetracilcina, sulfas) ( )Sim ( )Nao

- Analgésicos (aspirina, codeina) ( )Sim ( )Nao

- Tranquilizantes ( )Sim ( )Nao
() N&o tem alergia a medicamentos

6. Vocé tem alergia a outras substancias que ndo seja medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

- Se sim, qual?

7. Qual dessas enfermidades vocé tem ou teve?

- Doengas congénitas no coragdo? ( )Sim ( )Néao
- Diabetes ( )Sim ( )Né&o
- Hipertenséao ( )Sim ( )Nao
- Doencas cardiacas (infarto, angina, valvulopatias) ( )Sim ( )Nao
- Febre reumética ( )Sim ( )Nao
- Anemia ( )Sim ( )Nao
- Endocardite bacteriana ( )Sim ( )Nao
- Problemas pulmonares (asma, bronquite, enfisema, tuberculose) ( )Sim ( )Nao
- Hepatite ou doenca hepatica ( )Sim ( )Nao
- Gastrite, Ulcera gastrica ( )Sim ( )Nao
- Doenca renal cronica ( )Sim ( )Nao
- Enxaqueca ( )Sim ( )Nao
- Convulsdes ( )Sim ( )Nao
- Epilepsia ( )Sim ( )Nao
- Derrame ou Aneurisma ( )Sim ( )Nao
- Hipertireoidismo ( )Sim ( )Nao
- Hipotereoidismo ( )Sim ( )Nao
- Doenca de Alzheimer) ( )Sim ( )Nao
- Doenca de Parkinson ( )Sim ( )Nao
- Infecgdes sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia) ( )Sim ( )Nao
- Aids ou infec¢éo pelo virus HIV ( )Sim ( )Nao

8. Somente para mulheres. Esta gravida? ( ) Sim ( ) Nao
NUmero semanas:

6. DADOS SOBRE A NEOPLASIA MALIGNA

1.0ncologista responsavel:

2. Diagnéstico clinico:
3. Localizagao:

4. Estadiamento:

5. Diagndéstico histopatoldgico:

6. Terapia proposta:




() Radioterapia ( ) Quimioterapia ( ) Cirurgia
7. Radioterapia:
() Aparelho Acelerador Linear () Cobalto

Tempo de tratamento até esta data:
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N° de semanas:

Campos irradiados:

Medicagao prescrita:

8. Quimioterapia:

Tempo de tratamento até esta data:

N° de semanas:

Tipo de quimioterapia:
Agentes quimioterapicos:

Medicacao prescrita:

7. DADOS SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

1. Vocé faz uso de alguma planta medicinal contra as férias bucais decorrentes da quimioterapia/radioterapia?

( )Sim ( )Néao
- Se ndo, va para a pergunta n°10

2. Qual (ais) plantas vocé

utiliza?

3. Para qual tipo de problema vocé utiliza essa planta medicinal?
() Analgésica () Antiiflamatéria
() Antisséptica local () Cicatrizante
() Outro

4. Como vocé utiliza essa planta medicinal?

( )Cha () Infuséo

( ) Pomada () Decoccédo

( ) Compressa () Maceragéo
() Garrafada

( ) Cataplasma

() Outros

5. Qual parte da planta vocé utiliza?

( ) Raiz ( ) Flor

() Caule () Fruto

( ) Folha ( ) Semente

. De que forma vocé obtém os medicamentos naturais que utiliza?
) Producéao propria
) Compra em farmacia/supermercado
) Recebe da equipe do hospital

—~~—

7. De onde vem seu conhecimento sobre os medicamentos naturais?
() Cultura popular

() Indicagcdo médica

() Livrosl/internet/tv

() Outros

8. Vocé faria um curso para conhecer mais sobre as plantas medicinais?
()Sim ()Né&o




9. As plantas medicinais que vocé utiliza tem efeito positivo?
()Sim ()Né&o

10. Por que vocé ndo utiliza plantas medicinais?
( ) N&o conhece () Nao sabe preparar
( ) N&o acredita no seu efeito terapéutico

11. Vocé utilizaria plantas medicinais algum dia?
()Sim ()Nao
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Apéndice C - Ficha Clinica

Programa de Mestrodo Profissional
em Soude da Mulher

AR ) .
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE ESTUDOS DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA MULHER

= U=

PESQUISA: “Uso de plantas medicinais no tratamento de pacientes com céncer de cabecga e pescogo”.

FICHA CLINICA

Data do exame: [ Formulario n°; Examinador:

Anotador:

1. AVALIACAO ESTOMATOLOGICA
* Avaliagdo dos dentes

1.( ) Auséncia de caries

2.( ) Presenca de caries discretas
3.( ) Caéries 6bvias

4.( ) Caries extensas generalizadas
5.( ) Edéntulo

Dentes presentes no exame:

* Uso de Protese: () Sim () Nao
Tipo: () Dentosuportada ( ) Mucosuportada ( ) Dentomucosuportada () Implante

*Higiene bucal

1.( ) Excelente, sem biofilme ou calculo visivel
2.( ) Boa, pouco biofileme e sem calculo

3.( ) Regular, biofilme moderado e calculo visivel
4.( ) Higiene bucal precéria

5.( ) Edéntulo

*Condi¢Oes periodontais

1.( ) Gengiva sadia

2.( ) Gengivite

3.( ) Perda éssea significante (40%), minima mobilidade dentéria
4.( ) Doenca avangada, mobilidade dentaria generalizada

5.( ) Edéntulo

CONDICAO ESCORE | DESCRICAO
Carie

Auséncia de caries

Presenca de céries discretas
Chéries obvias

Chéries extensas generalizadas
Edéntulo

Estado periodontal Gengiva sadia

Gengitive

Perda 6ssea significativa, minima mobilidade dentaria

Doenca avangada, mobilidade dentaria generalizada
Edéntulo

g |wWw NP OO WIN |-




Higiene oral Excelente, sem biofilme ou célculo visivel

Boa, pouco biofilme e sem célculo

Regular, biofilme moderado e calculo visivel

Higiene oral precaria
Edéntulo

a b jw|IN |-

Passou por intervencdo odontolégica prévia? () Sim ( ) Nao

Tipo: () Profilaxia ( ) Fldor ( ) Restauracdo ( ) Extracdo ( ) Tratamento de canal
( )Tartarectomia Outra:

2. COMPLICACOES ORAIS RELACIONADAS AO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

* Mucosite: () Presente () Ausente Grau de severidade:

ALTERACOES

0 | Nenhuma.

1 | Eritema, lesbes assintomaticas.

2 | Eritema, Ulceras, dor leve e possibilidade de alimentagéo sélida.

3 | Eritema, Ulceras, dor intensa e alimentagdo somente liquida.

4 Ulceras confluentes, dor severa e pacientes com suporte enteral

ou parenteral.

* Xerostomia () Presente ( ) Ausente

* Hipossalivacdo () Presente () Ausente

* Disgeusia () Presente ( ) Ausente

* Disfagia ( ) Presente ( ) Ausente

* Trismo ( ) Presente ( ) Ausente

* Infecgdes:

Fungicas: Candidose ( ) Presente ( ) Ausente

Classificagao clinica: () Candidose pseudomembranosa ( ) Candidose Eritematosa Aguda

() Glossite romboidal mediana () Eritematosa associada cronica - protética ( ) Queilite angular
( ) Candidose mucocutanea cronica

Virais: ( ) Presente ( ) Ausente Quais?
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Bacterianas: () Presente ( ) Ausente Quais?

* Aftas: () Presente ( ) Ausente
* Radiodermatite: () Presente ( ) Ausente

* Qutras complicagdes:




Apéndice D — Capa do manual
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ANEXOS

3.305.240

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %"’“"“‘
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de plantas medicinais no tratamento de pacientes com cancer de cabega e
pescogo.

Pesquisador: ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04847318.0.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.305.240

Apresentacao do Projeto:

O uso de plantas medicinais com fins terapéuticos € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da
humanidade.Inimeros os trabalhos que sugerem a introdugao da fitoterapia cientifica, correlacionando
praticas populares, com uso consciente e seguro das plantas na atencao primaria e em tratamentos de
enfermidades de baixa e média complexidade, bem como ampliando a busca pelo conhecimento sobre as
acoes farmacoldgicas

e seguranga no uso de diversas espécies, contribuindo para o acesso da populacéo a terapéutica. As
alteragdes bucais mais comuns em pacientes com cancer de cabega e pescogo submetidos a radioterapia e
quimioterapia sdo mucosite, disfagia, disgeusia, hipossalivagdo, xerostomia, radiodermatite, além de
infecgoes secundarias oportunistas que diminuem ainda mais sua qualidade de vida. Varios estudos
comprovam a atividade

antineoplasica de extratos de plantas medicinais. Portanto, as plantas surgem como um importante recurso
no tratamento de pacientes oncolégicos.

O pesquisa visa a elaboragao de um manual do uso de plantas medicinais para o tratamento das afecgoes
bucais decorrentes da radioterapia e quimioterapia em pacientes com neoplasias de cabega e pescoco.
Trata-se de um estudo exploratério e transversal com 80 pacientes em tratamento no Hospital Universitario
da UFPI e Hospital Sdo Marcos. Sera aplicado um questionario semiestruturado e posteriormente sera
realizado exame clinico intra e extraoral para avaliacao estomatoldgica, avaliacao do grau de severidade da
mucosite e a presenga de demais alteragdes

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04
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Anexo A - Parecer de Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI n°



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"MM -
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 3.305.240

bucais. Analise dos dados utilizara os testes T Student e ANOVA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um manual sobre uso de plantas medicinais no tratamento dos pacientes com cancer de cabeca e
pescogo.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar os participantes da pesquisa quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de salde
bucal.

» Analisar as complicagdes bucais agudas mais frequentes decorrentes dos efeitos da radioterapia e
quimioterapia em individuos com neoplasia de cabeca e pescogo;

« |ldentificar as plantas medicinais mais utilizadas pelos pacientes com neoplasia de cabega e pescogo
submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia.

« Investigar a espécie, indicacdo e forma de uso das plantas medicinais utilizadas durante a terapia
antineoplasica na regiao de cabega e pescogo;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sera realizado qualquer procedimento invasivo, nao sera preciso fazer qualquer tipo de anestesia ou
exames dolorosos. O desconforto sera minimo, ndo ha riscos previsiveis, mas a pesquisa sera suspensa
imediatamente se for percebido algum risco ou dano a sua salde ao longo da realizagao dessa pesquisa.

Beneficios:

os dados obtidos no estudo poderao servir de embasamento cientifico para o estabelecimento de um
protocolo de utilizagao de plantas medicinais e para a adocao de politicas publicas de saude destinadas aos
pacientes que fazem tratamento oncoldgico, porém sem beneficio direto para o sujeito da pesquisa.

Os riscos apresentados no TCLE diferem dos riscos elencados nas informagdes béasicas, recomenda-se
uniformizar isto.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 02 de 04
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUf - CAMPUS '%" vy
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 3.305.240

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante em sua area de atuagao, visto que pode auxiliar com informagdes sobre plantas
medicinais com potencial como tratamento auxiliar em pacientes oncolégicos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pendéncias com relagdo ao texto do TCLE foram sanadas, porém ndo anexou a carta de anuéncia do
HU - UFPL.

Recomendacoes:

Recomenda-se uniformizar os riscos do TCLE as informagdes bésicas e a realizagao da pesquisa de acordo
com o projeto e nas informagdes basicas do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado. Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta
pesquisa. Os modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 958949.pdf 01:46:46
TCLE / Termos de |tcle_versao3.doc 25/04/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Assentimento / 01:45:20 |FERREIRA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros termo_confidencialidade.pdf 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito

22:58:22 |FERREIRA DOS
SANTOS
Cronograma cronograma.docx 10/03/2019 [ROSIMEIRE Aceito
22:43:53 |FERREIRA DOS
SANTOS
Declaragao de autorizacao_hsm.pdf 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Instituicao e 22:29:10 |FERREIRA DOS
| Infraestrutura SANTOS
Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Pesquisadores 22:28:11 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros formulario_novo.doc 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito
22:08:30 |FERREIRA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado | projeto_novo.doc 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 3.305.240

Plataforma

asil

/ Brochura projeto_novo.doc 22:00:41 |FERREIRA DOS Aceito
Investigador SANTOS
Outros curriculo.pdf 26/11/2018 |ROSIMEIRE Aceito
12:09:39 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros carta.pdf 16/11/2018 [ROSIMEIRE Aceito
16:29:03 |FERREIRA DOS
SANTOS
Folha de Rosto Folha.pdf 16/11/2018 [ROSIMEIRE Aceito
00:52:17 |FERREIRA DOS
SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 06 de Maio de 2019

Assinado por:
Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador(a))

Bairro: Ininga
UF: PI

Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Anexo B - Parecer de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sé&o Marcos n° 3.456.828

ASSOCIAGAO PIAUENSE DE
COMBATE AO CANCER/ W«n
HOSPITAL SAO MARCOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de plantas medicinais no tratamento de pacientes com cancer de cabeca e
pescoco.

Pesquisador: ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS
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Apresentacao do Projeto:

O uso de plantas medicinais com fins terapéuticos € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da
humanidade.Inimeros os trabalhos que

sugerem a introducao da fitoterapia cientifica, correlacionando praticas populares, com uso consciente e
seguro das plantas na atenga@o primaria e

em tratamentos de enfermidades de baixa e média complexidade, bem como ampliando a busca pelo
conhecimento sobre as agdes farmacoldgicas

e seguranca no uso de diversas espécies, contribuindo para o acesso da populacao a terapéutica. As
alteracdes bucais mais comuns em pacientes

com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia e quimioterapia sao mucosite, disfagia,
disgeusia, hipossalivacdo, xerostomia,

radiodermatite, além de infecgbes secundarias oportunistas que diminuem ainda mais sua qualidade de
vida. Varios estudos comprovam a atividade

antineoplasica de extratos de plantas medicinais. Portanto, as plantas surgem como um importante recurso
no tratamento de pacientes oncolégicos.

O pesquisa visa a elaboracao de um manual do uso de plantas medicinais para o tratamento das afecgdes
bucais decorrentes da radioterapia e

quimioterapia em pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco. Trata-se de um estudo exploratério e
transversal com 80 pacientes em tratamento
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no Hospital Universitario da UFPI e Hospital Sdo Marcos. Sera aplicado um questionario semiestruturado e
posteriormente sera realizado exame

clinico intra e extraoral para avaliagao estomatolégica, avaliacao do grau de severidade da mucosite e a
presenca de demais alteracdes bucais.

Andlise dos dados utilizara os testes T Student e ANOVA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+Elaborar um manual sobre uso de plantas medicinais no tratamento dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco.

Objetivo Secundario:

«Caracterizar os participantes da pesquisa quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de salde
bucal.

+Analisar as complicacdes bucais

agudas mais frequentes decorrentes dos efeitos da radioterapia e quimioterapia em individuos com
neoplasia de cabega e pescoco;

«|dentificar as plantas medicinais mais utilizadas pelos pacientes com neoplasia de cabega e pescogo
submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia.

+Investigar a espécie, indicacao e forma de uso das plantas medicinais utilizadas durante a terapia
antineoplasica na regido de cabega e pescoco;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sera realizado qualquer procedimento invasivo, nao sera preciso fazer qualquer tipo de anestesia ou
exames dolorosos. O desconforto sera

minimo, ndo ha riscos previsiveis, mas a pesquisa sera suspensa imediatamente se for percebido algum
risco ou dano a sua saude ao longo da

realizagao dessa pesquisa.

Beneficios:

os dados obtidos no estudo poderao servir de embasamento cientifico para o estabelecimento de um
protocolo de utilizagdo de plantas medicinais e

para a adocao de politicas publicas de saude destinadas aos pacientes que fazem tratamento oncoldgico,
porém sem beneficio direto para o sujeito

da pesquisa
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias relatadas no parecer anterior foram realizadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

|t

Todos os termos obrigatérios foram anexados e o TCLE elaborado conforme Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias relatadas no parecer anterior foram realizadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1350618.pdf 00:09:23
Cronograma Cronograma_atualiz.docx 05/07/2019 |ROSIMEIRE Aceito

00:08:48 |FERREIRA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | Projeto_versao3.doc 05/07/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Brochura 00:07:53 |FERREIRA DOS
Investigador SANTOS
TCLE / Termos de |tcle_versao3.doc 25/04/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Assentimento / 01:45:20 |FERREIRA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros termo_confidencialidade.pdf 10/03/2019 [ROSIMEIRE Aceito
22:58:22 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros formulario_novo.doc 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito
22:08:30 |FERREIRA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | projeto_novo.doc 10/03/2019 |ROSIMEIRE Aceito
Brochura 22:00:41 |FERREIRA DOS
Investigador SANTOS
Outros curriculo.pdf 26/11/2018 |ROSIMEIRE Aceito
12:09:39 |FERREIRA DOS
SANTOS
Outros carta.pdf 16/11/2018 |ROSIMEIRE Aceito
16:29:03 |FERREIRA DOS
SANTOS
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Situacgao do Parecer:
Aprovado

ASSOCIACAO PIAUENSE DE
COMBATE AO CANCER/
HOSPITAL SAO MARCOS

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Olavo Bilac 2300
Bairro: Centro

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-8281

TERESINA, 16 de Julho de 2019

Kt

Fax:

Assinado por:

Neylany Raquel Silva
(Coordenador(a))

CEP: 64.001-180

(86)2106-8281

E-mail: cep.hsm@saomarcos.org.br
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Anexo C - Autorizacdo de Acesso a Dados de Pesquisa

n°® 09/2019

ASSOCIAGAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER

CENTRO DE PESQUISA - HOSPITAL SAO MARCOS
CGC. 06870026/0001-77s I. E. Isentos® e @ 2106.8102+Teresina-Piaui

s m me;w L Rua Olavo Bilac, 2300 Centro scentrodepesquisa@saomarcos.org.br

AUT N° 09/2019

AUTORIZACAO DE ACESSO A DADOS DE PESQUISA

Por meio do presente fica Luciana Angela Soares Maia e Francisco Otévio Silva Soares,
autorizados a pesquisarem neste hospital, a pesquisa intitulada “Uso de plantas medicinais no
tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescogo”, a fim de registrar dados
necessarios a pesquisa, sem a utilizagio do nome e dados pessoais dos sujeitos, sendo vedada a
reproducédo de qualquer natureza (reprogréfica, fotografia, digital etc.) e da divulgagdo de dados
pessoais de identificagao do paciente, sob as penas da lei.

OBS: Caso a pesquisa se estenda por mais de 30 dias, o pesquisador deverd entregar um
Relatério Parcial “modelo no CENP” referente ao que foi pesquisado. As pesquisas s&o realizadas
de segunda-feira a sexta-feira, das 07:00hs as 16:00hs.

NOTA: Apés a concluséo da coleta de dados, o pesquisador terd um prazo de 15 dias, para
apresentar um semindrio para os servidores do setor aonde realizou sua pesquisa, demonstrando
os resultados e sugestéo de intervengdo ou agéo a ser aplicado como medida de melhoria.
Confirmo que estou ciente com as normas da Instituigao §x) sim () n&o.

Teresina-Pl, 09 de agosto de 2019

Enf* NpyfahyRaquel Silva
Coordenadora-dd Centro de Ensino e Pesquisa
Hospital Sdo Marcos

AO TERMINO DA PESQUISA, FAVOR ENCAMINHAR UMA COPIA DO
TRABALHO PARA ARQUIVO NO CENTRO DE PESQUISA.
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