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RESUMO

Um cirurgido-dentista que atua no Brasil por aproximadamente 35 anos de vida
profissional, tem a chance, por probabilidade, de atender aproximadamente cinco pacientes com
cancer de cavidade oral. Nesse contexto, € essencial que os profissionais estejam preparados
para se comunicar com 0s pacientes sobre o diagnostico de uma doenga maligna. O
desenvolvimento de boas habilidades de comunicagdo pode beneficiar tanto os pacientes no
enfrentamento da doenca, como a satde mental dos préoprios profissionais. Para isso, existem
protocolos validados internacionalmente que guiam a comunicacdo de noticias ruins para
pacientes com cancer, como o protocolo SPIKES. Compreender as principais dificuldades
enfrentadas por cirurgides-dentistas na entrega de noticias ruins tem potencial para nortear o
desenvolvimento de programas de treinamento e estratégias de comunicacdo neste sentido.
Portanto, a presente dissertacao se propds a caracterizar as barreiras enfrentadas por cirurgifes-
dentistas brasileiros na entregar do diagndstico do cancer de cavidade oral e orofaringe. O
estudo incluiu profissionais que tinham comunicado o diagndstico do cancer de cavidade oral
ou orofaringe pelo menos uma vez em sua pratica clinica para a aplicacdo de um questionario
eletronico construido na plataforma digital SurveyMonkey e estruturado com base nos dominios
do protocolo SPIKES. No total, 186 cirurgides-dentistas responderam ao questionario. As
especialidades mais frequentes dos profissionais entrevistados foram a Estomatologia
(36,02%), a Patologia Oral (21,5%) e a Cirurgia Bucomaxilofacial (9.13%), entre outras.
Apesar de 86 (46,24%) dos participantes ndo terem recebido algum tipo de treinamento formal
para a comunicacao de noticias ruins no campo do cancer, 113 (60,75%) se declaram confiantes
em planejar a entrega do diagnostico de cancer para seus pacientes. Ainda, 83 (44,6%) ndo se
sentiram muito confiantes ou nenhum pouco confiantes para lidar com as reacdes emocionais
dos pacientes apds entrega do diagnostico de cancer. Os resultados encontrados neste trabalho
de pesquisa original sugerem que as maiores barreiras enfrentadas pelos dentistas estéo
associadas com lidar com as reacdes emocionais dos pacientes. Alem disso, o presente estudo
sugere que existe uma demanda importante de treinamento clinico para que os cirurgides-
dentistas brasileiros aprimorarem habilidades nos varios dominios do campo de entrega de

noticias ruins para pacientes com cancer de cavidade oral e orofaringe.

Palavras-chave: entrega de mas noticias, cirurgides-dentistas, dentistas,

comunicagdo em saude, cancer de boca, cancer de orofaringe.



ABSTRACT

A dentist who has been working in Brazil for approximately 35 years has a chance
of treating an average of five patients with oral cancer manifestations. In this context, it is
essential that professionals are prepared to communicate with patients about the diagnosis of a
malignant disease. The development of good communication skills between professionals and
patients can benefit the patients in coping with the disease and the professionals concerning
their mental health. To this end, there are protocols to guide this communication, such as the
SPIKES. Understanding the main difficulties faced by dentists in delivering bad news has the
potential to guide the development of training programs and communication strategies in this
regard. Therefore, the present dissertation set out to characterize the barriers faced by dentists
in Brazil when delivering the diagnosis of oral and oropharyngeal cancer to patients. The study
included professionals who had communicated at least once the diagnosis of oral and/or
oropharyngeal cancer during their clinical practice for the application of an electronic
questionnaire built on the digital platform SurveyMonkey and structured based on the domains
of the SPIKES protocol. In total, 186 dentists answered the questionnaires. The most frequent
specialties of the professionals interviewed were Oral Medicine 36.02%, Oral Pathology21.5%,
Oral and Maxillofacial Surgery 9.13%, among others. Even though 86 (46.24%) of the
participants did not receive any type of formal training to deliver bad news in the field of cancer,
113 (60.75%) declared themselves confident in planning the delivery concerning cancer
diagnosis to the patients. Still, 83 (44.62%) did not feel confident or unconfident in dealing with
patients’ emotional reactions after delivering a cancer diagnosis. The results found in this
original research paper suggest that the greatest barriers faced by dentists are associated with
dealing with patients” emotional reactions. Moreover, the present study suggests that there is
an important demand for clinical training for Brazilian dentists to improve skills in the various

domains of the field of delivering bad news to patients with oral cancer.

Key words: delivery of bad news, dental surgeon, dentists, health communication,

oral cancer, oropharyngeal cancer
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1 INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescogo representa um grupo de neoplasias que inclui a
cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe, nasofaringe e as glandulas salivares, entre outras
topografias anatdmicas (Marur e Forastiere, 2008; Fitzmaurice et al., 2017). O cancer em
cavidade oral € um dos mais comuns nesta regido. O subtipo clinico-patolégico mais frequente
é o carcinoma espinocelular (CEC), que esta associado a aproximadamente 90% de todas as
neoplasias malignas em boca (EI-Naggar et al., 2017).

Segundo o Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), em 2020, foram estimados
aproximadamente 476.125 novos casos e 165.220 mortes de CEC em cavidade oral e orofaringe
no mundo (Sung H et al., 2021), sendo o Brasil um dos paises com maior incidéncia. Segundo
o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a estimativa é de que entre 2020-2022 ocorram
aproximadamente 15.190 novos casos a cada ano do periodo em questdo. O CEC em cavidade
oral ocupa a quinta posicdo entre os canceres mais prevalentes em homens no Brasil (INCA,
2020). E importante ressaltar que o diagndstico precoce desses tumores reduz mortalidade e
alteracdes funcionais e estéticas, que decorrem da doenca e do tratamento oncoldgico. A taxa
de sobrevida do CEC de cavidade oral é de aproximadamente 50% em 5 anos (Leite IC et al.,
2010).

O perfil classico de pacientes com CEC de cavidade oral sdo homens, acima de 50
anos de idade, expostos ao tabagismo e etilismo por longa duracéo e intensidade (Pelucchi et
al., 2008). Recentemente, a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), principalmente os
genotipos 16 e 18, foi associada para CECs ndo queratinizantes de orofaringe (D'Souza et al.,
2007; Sturgis e Cinciripini, 2007) e a exposicao solar cronica é fator de risco para 0s tumores
malignos de labio (Pelucchi et al., 2008; Tarvainen et al., 2008; Hashibe et al., 2009).

Atualmente, a literatura mostra um numero crescente desses tumores em jovens
adultos (Sarkaria e Harari, 1994; Verschuur et al.,1999). Os padrdes clinico patologicos de CEC
de cavidade oral em jovens ainda ndo sdo bem conhecidos. Aparentemente existem 3 grupos
definidos: de aproximadamente de 40 anos que iniciaram com o tabagismo e etilismo muito
cedo; aproximadamente 45 anos nédo tabagistas, HPV positivos; com aproximadamente 40 anos,
jovens do sexo feminino que nunca foram tabagistas e etilistas e HPV negativos e que
desenvolvem a doenga, ainda sem um fator de risco bem definido (Santos-Silva AR et al.,
2011). Sendo assim, apesar do perfil classico, os CECs de cavidade oral e orofaringe se

apresentam com um amplo espectro de perfis demogréficos. Portanto, as informacGes



14

fornecidas aos pacientes devem ser baseadas ndo apenas na avaliagdo de sua condicéo clinica
estereotipada, mas também na compreensdo dos efeitos que o contexto sociocultural exerce nas
tomadas de decisao dos individuos (Surbone, 2006).

A vista disso, atualmente na literatura se discute o “Cuidado Centrado no Paciente”.
Nesse contexto, as necessidades de salde especificas e os resultados desejados sdo a forca
motriz por tras de todas as tomadas de decisdo quanto ao curso da doenca. Essa abordagem
permite que os pacientes, familiares/cuidadores sejam parceiros dos profissionais da saude,
participando das tomadas de decis@es de forma consciente e de acordo com suas necessidades,
preferéncias e valores. Os profissionais da salde devem tratar o paciente ndo apenas pela
perspectiva clinica da doenca, mas também em vista 0s aspectos emocionais, mentais,
espirituais, sociais e financeiros (Street et al., 2016; NEJM Catalyst, 2017). A comunicagédo
centrada no paciente € alcancada quando os profissionais de salde adaptam seu estilo de
comunicagdo considerando a forma como 0s pacientes raciocinam, compreendem, sentem e
reagem emocionalmente (van Dulmen 2011; Bozec et al., 2016). Uma das metas descritas nesta
forma de lidar com o paciente é a transparéncia completa e entrega rapida da informacéo para
0 paciente (NEJM Catalyst, 2017). E importante ressaltar que além do cuidado centrado no
paciente ser um indicativo de qualidade do cuidado em salde, estudos vém mostrando que essa
forma de comunicacao tem impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, com melhores
desfechos clinicos (Graner et al., 2016).

Receber o diagndstico de uma doenca maligna representa um evento significativo
na vida de um individuo. Neste contexto, as “mds noticias” sdo definidas como qualquer
informacdo que produz uma mudanga negativa nas expectativas de futuro do individuo em
multiplos dominios da vida como no campo da saude fisica e mental, familia, profissao,
qualidade de vida, entre outros (Buckman, 1984). A entrega de um diagnostico de cancer,
embora ndo seja possivel generalizar, frequentemente envolve sentimentos de medo, tristeza,
negacdo e raiva (Dodd et al., 2019).

Sendo assim, a forma como os profissionais entregam noticias ruins € um elemento
chave que tem grande influéncia na aderéncia do paciente ao tratamento, bem como forte
associagdo com melhor resposta ao tratamento oncologico (Sobczak et al., 2018). A literatura
vem mostrando que a maneira como as mas noticias sdo discutidas afeta a compreensdo da
informacdo pelo paciente, sua angustia emocional, 0 processo de ajuste, sua satisfacdo e
confianga com o cuidado profissional, adesdo ao tratamento e resultado em satde (Arora, 2003;
Zachariae et al., 2003; Robinson et al., 2008; Street et al., 2009; Zolnierek e Dimatteo, 2009;
Hillen et al., 2011; Burgers et al., 2012; Robinson et al., 2013; Sep et al., 2014; Porensky e
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Carpenter, 2016; Gebhardt et al., 2017; Mills, 2018).

A literatura mostra que um cirurgido-dentista que atua no Brasil por
aproximadamente 35 anos, tem chance de atender aproximadamente 5 pacientes com
manifestacdes do cancer em cavidade oral. Nesse contexto, € essencial que os profissionais
estejam aptos a reconhecer as manifestagdes da doenca, bem como estarem preparados para se
comunicar com o0s pacientes sobre o diagnostico de uma doenga maligna (Carvalho et al., 2004;
Morita et al., 2020).

No entanto, estudos vem mostrando que existe relutancia por parte dos dentistas em
dizer a seus pacientes que avaliam possiveis manifestacées do CEC em cavidade oral ao realizar
exame clinico na mucosa oral, e muitas vezes evitam usar a palavra “cancer” (Choi Y et al.,
2008; Awojobi et al., 2015). Os profissionais que evitam se comunicar com 0s pacientes sobre
o CEC de cavidade oral e orofaringe, especialmente com pacientes de alto risco, perdem a
oportunidade de orientar esses pacientes sobre o risco e métodos de prevencdo desta doenca.
Deve-se considerar ainda que evitar o assunto desencoraja 0s préprios pacientes a abordar o
tema com os profissionais, além de sentirem falta de acolhimento por parte destes no sentido
de encorajar mudancas de habitos para reduzir os riscos do desenvolvimento da doenca
(Williams e Bethea, 2011; Awojobi et al., 2012).

O desenvolvimento de boas habilidades de comunicacdo além de beneficiar os
pacientes, também contribuem positivamente a satde mental dos profissionais (Ramirez et al.,
1995). Evidéncias sugerem que os dentistas relatam barreiras para a entrega de noticias ruins,
incluindo falta de confianca para responder as perguntas dos pacientes, percepc¢do de falta de
tempo durante a consulta e medo das reacdes dos pacientes. E importante compreender que a
entrega de méas noticias €, em muitos aspectos, semelhante a procedimentos ou intervencdes
cirurgicas complexas, uma vez que requerem planejamento e execugdo apurados, com
estratégias bem desenvolvidas para melhor execucdo (Gilligan et al., 2017).

Nesse contexto, uma série de estratégias estdo sendo relatadas na literatura para
orientar melhores préaticas de entrega de noticias ruins, tais como protocolo SPIKES (Baile et
al., 2000), ABCDE (Rabow e McPhee, 1999) e “10 passos de Kayes” (Kayes, 1996). Dentre
estes, o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000) se destaca pela abrangéncia de recomendacdes,
gue vém sendo incorporadas as diretrizes de protocolos de comunicagdo meédico-paciente em
muitos paises na América, incluindo o Brasil, na Europa e Asia (Kaplan, 2010; Brasil, Ministério
da Salde, 2010; Seifart et al., 2014,).

Elaborado por um grupo de oncologistas americanos e canadenses, o protocolo

SPIKES baseou-se nas demandas de treinamento dos profissionais que participaram do
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simpdsio sobre habilidades de comunicacéo no Encontro Anual da “Sociedade Americana de
Oncologia Clinica” (ASCO), realizada em 1998 (Gilligan et al., 2017). A palavra SPIKES
consiste no acronimo para as etapas que compdem o protocolo, que sdo: (S) “Setting up”:
preparando-se para o encontro; (P) “Perception”: percepcdes do paciente; (I) “Invitation”:
convidando para o didlogo; (K) “Knowledge”: transmitindo as informac6es para o paciente; (E)
“Emotions”: validando as emog¢des do paciente com respostas empaticas; (S) “Strategy”:
resumindo e organizando estratégias (Baile et al., 2000).

Como descrito acima, o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz entre o
profissional da salde e o paciente importa em beneficios para ambos (Rabow e McPhee, 1999;
Ramirez et al., 1995; Sobczak et al., 2018). Um estudo realizado na Inglaterra, no King’s College,
Londres, mostra o impacto positivo de um treinamento de entrega de mas noticias para
dentistas. Os profissionais relataram reducdo nas barreiras entre os profissionais da salde e
pacientes e no aumento do nivel de autoconfiancga ao discutir o diagndstico de CEC de cavidade
oral com os pacientes (Awojobi et al., 2015). Além deste estudo, Baile et al. (1999) reportou
treinamentos, realizados com médicos, que também mostraram resultados positivos no
aprimoramento das praticas e habilidades de comunicacdo de mas noticias para pacientes (Baile
etal., 1999).

Além dos treinamentos com profissionais da area da satde formados, a literatura
mostra um estudo que realizou treinamento para entrega de mas noticias com alunos de
graduacdo em odontologia (Curtin e McConnell, 2012). E importante ressaltar que o cirurgigo-
dentista diariamente se depara com situacdes desafiadoras na clinica, e que, portanto, devem
estar aptos a enfrentar. A fratura de dentes anteriores, extracdes dentarias ndo planejadas,
tratamentos protéticos sem sucesso podem afetar o emocional dos pacientes, suas expectativas
e atitudes em relacdo ao tratamento e ao clinico, bem como nos casos de cancer em cavidade
oral (Curtin e McConnell, 2012; Graner et al., 2016). A vista disso, o estudo reforca a
importancia de iniciar o contato com essas abordagens de comunica¢do de mas noticias ainda
na graduacéo (Curtin e McConnell, 2012).

Durante a formacdo académica a maioria dos profissionais recebem pouca ou
nenhuma educacéo especifica para comunicar més noticias. Com frequéncia a experiéncia €
limitada a observacdo do desempenho de outros profissionais nesse tipo de comunicacdo. Na
odontologia esse topico € ainda menos discutido, quando comparado com outras areas na saude
(Bukman et al., 1984; Baile et al., 2000).

No Brasil, as diretrizes curriculares do curso de graduagdo em odontologia, em

vigor desde 2002, mencionavam a habilidade do profissional de comunicacdo de forma
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resumida e simplista, explorando a confidencialidade, interagdo com outros profissionais de
salde, publico em geral e conhecimento de lingua estrangeira (Brasil, Ministério da Educacéo,
2002). Nesta resolucdo, o comprometimento com o profissional, respeitando e valorizando o
paciente, com um olhar integrado para o individuo, considerando as esferas sociais, culturais,
emocionais, comportamentais e legais sdo mencionadas. No entanto, essa visdo integral é
reportada com foco no processo salde-doenca.

Recentemente, em julho de 2021, uma nova resolucdo foi publicada, e nesta, 0s
preceitos abordados na Secdo de Comunicagdo sdo mais elaborados. Nesta nova resolucéo, a
visdo integralizada do paciente € mais explorada. S&o abordados também temas sobre a
interacdo com pacientes e familiares, empatia, sensibilidade, interesse e respeito ao
conhecimento e a cultura popular, por meio de linguagem acessivel, possibilitando aos
pacientes a compreensdo das acdes e procedimentos. Além disso, nessa se¢do € mencionada a
necessidade de aplicar tecnologias de informag&o e comunicacdo, a fim de tratar as informagoes
e mediar o processo comunicativo entre profissionais e pacientes (Brasil, Ministério da
Educacdo, 2021).

Apesar da resolucdo de 2021 ser mais completa que a de 2002, ainda ha lacunas
importantes sobre o ensino de entrega de mas noticias que devem ser aprimoradas. E importante
ressaltar que essa lacuna no ensino aos estudantes de graduagdo em odontologia ndo é vista
apenas no Brasil. A exemplo disso, um estudo realizado pela Universidade de Bristol,
Inglaterra, demonstrou através de uma pesquisa com alunos de graduacdo em odontologia a
necessidade de aprimoramento dos programadas de graduacdo no ambito de habilidades
comunicacdo, que deve envolver ndo apenas cenarios odontol6gicos menos complexos, mas
também cenarios mais desafiadores envolvendo o dialogo sobre HPV e cancer de cavidade oral
(Walker et al., 2018).

Evidéncias sugerem que os dentistas relatam barreiras para a entrega de noticias
ruins, incluindo falta de confianca para responder as perguntas dos pacientes, percepcdo de falta
de tempo durante a consulta e medo das reacdes dos pacientes (Gilligan et al., 2017). Portanto,
treinamentos como os realizados por Awojobi et al. (2015) Baile et al. (1999) e Curtin e
McConnell (2012) tendem a melhorar a comunicagéo entre profissionais da salde e pacientes.
Analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-dentistas na entrega de noticias
ruins pode nortear o desenvolvimento de programas de treinamento e estratégias de
comunicacéo, a fim de aprimorar a comunicagéo entre os cirurgides-dentistas e pacientes.

No contexto da América Latina ha auséncia de evidéncias que levantem os desafios

que os cirurgides-dentistas enfrentam na comunicacdo de noticias ruins, e considerando a
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importancia dessa temaética tanto para os pacientes, como para os profissionais, é necessario
conhecer esse cenario no Brasil. Isso posto, a presente dissertacdo se propds a caracterizar as
barreiras enfrentadas pelos cirurgides-dentistas no Brasil ao entregar o diagnostico de CEC de
cavidade oral e orofaringe para os pacientes. O estudo foi realizado por meio de um questionario
baseado no protocolo SPIKES (Baile et al., 2000).
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Abstract

Purpose: This study aimed to characterize the barriers faced by Brazilian dentists to deliver
bad news (DBN) about oral and oropharyngeal cancer diagnoses to patients by using a
questionnaire based on the guidelines of the SPIKES protocol. Methods: This was an
observational cross-sectional study. The questionnaire contained 27 questions based on the
SPIKES protocol, which were answered in the SurveyMonkey platform. Results: A total of
186/249 dentists answered the questionnaire. The main specialties reported were 36.02% oral
medicine, 21.5% oral pathology, and 9.13% oral and maxillofacial surgery. A total of 44.6%
expressed concern about the patient’s emotional reactions, and 46.24% of respondents had
never participated in any specific training to communicate bad news. Conclusion: The lack of
training and low confidence in dealing with patients’ emotional reactions dentists were
considered the greatest barriers to DBNs. Moreover, most dentists who participated in the
survey believe that a protocol to guide the communication of bad news would be useful for
clinical practice. For those protocols to be used by dentists, training is critical for these protocols
to be incorporated by professionals.

Keywords: Deliver bad news, dentists, communication in health, oral cancer.
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Introduction

The literature shows that a general dentist working in Brazil for approximately 35 years
sees an average of 5 patients with oral cancer manifestations [1]. The National Cancer Institute,
in Brazil, estimates approximately 15,190 new cases of oral and oropharyngeal cancer between
2020 and 2022, ranking fifth among males’ most prevalent cancers in the country [2].
Additionally, most head and neck cancers (HNC) have a late diagnosis [3-6]. In this scenario,
how the diagnosis communication is made can influence the patients’ reaction when receiving
a cancer diagnosis [7-9]. Studies have shown that the adequate provision of information is
proportional to the reduction in patients’ levels of anxiety and depression [10,11]. In addition,
developing good communication skills with patients can also reflect positively on the mental
health of professionals [12].

Challenging conversations in oncology are, in many ways, similar to complex
intervention procedures, since they require careful planning and execution, using well-
developed strategies to facilitate proper communication [8,13]. To this end, the literature reports
a series of strategies to support best practices in delivering bad news (DBN), such as the
ABCDE by Rabow and McPhee [14], Kayes 10 steps [15], and the SPIKES protocol [16], on
which our study was based.

Over the past decade, several communication skills training courses for health
professionals have emerged, especially for those who deal with cancer patients. This kind of
training seems to better prepare professionals to deal with all aspects of delivering bad news to
patients in a more suitable way [16]. Awojobi et al. (2016) reported that the training had a
positive impact, reducing the barriers between professionals and patients and raising their self-
confidence levels when discussing the diagnosis of oral cancer with patients [17].

Analysis of the main difficulties faced by dentists when they must deliver bad news can

guide the development of training programs and communication strategies for undergraduate
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students and professionals. To our knowledge, no study has assessed strategies for DBN in
Brazilian patients diagnosed with oral and oropharyngeal cancer. Our study used a
questionnaire based on the SPIKES protocol to evaluate the barriers faced by Brazilian dental

professionals when communicating cancer diagnoses to their patients [16].

Materials and methods

Our study was performed in Brazil, with a collaboration between Piracicaba Dental
School, University of Campinas (UNICAMP), and the Brazilian Society of Oral Medicine and
Oral Pathology (SOBEP). It was approved by the local Ethics Committee for Human Studies,
according to the recommendations of the National Health Council — Ministry of Health of Brazil

for research involving human subjects (protocol number 32475120.6.0000.5418).

Sample and Data Collection

This was a cross-sectional, quantitative study with the application of a questionnaire
developed based on the guidelines of the SPIKES protocol to measure dentists’ level of
confidence when communicating cancer diagnoses to patients. The sample consisted of dentists
in Brazil who had to DBN of oral and/or oropharyngeal cancer diagnosis at least once during
their clinical practice. The sample size was estimated using the SurveyMonkey calculator. The
number of dentists registered in the Brazilian Federal Board of Dentistry (343,195 until October
2020), a 95% sampling confidence level (certainty) and a 10% margin of error (a small margin
of error is close to the exact answer at a given confidence level) were considered. A total of 97
participants were needed.

One initial round of emails was sent to 78 dentists and current and former members of
the Brazilian Society of Stomatology (SOBEP). This association concentrates on professionals

of different dental specialties who communicate oncological diagnosis. The questionnaire
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invitations were sent via their institutional email and contained a link directing the participant
to a consent form and an online questionnaire with 27 items based on the SPIKES protocol
(Appendix A in Supplementary Data). The questionnaire was answered in the SurveyMonkey
platform (SurveyMonkey Inc. San Mateo, CA, USA). At the end of the questionnaire, each
participant had the option of forwarding the survey link to other professionals inviting them to
participate in the survey, independent from their association with SOBEP, using the “snowball

sampling” technique.

Statistical analysis

Descriptive statistical analyses were performed based on the frequency, mean, standard
deviation, and proportion of the evaluated sample. The Kruskal-Wallis test with Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner (DSCF) pairwise comparisons posttest, Chi-Square test, and Spearman
correlation were performed to evaluate the influence of sociodemographic variables, place of
work, time since graduation, specialty, and frequency on the time of needing to DBN to patients
and on the confidence levels in communicating the cancer diagnosis. All analyses were
performed with Jamovi software version 1.6, and statistical significance was set at p<0.05 with

95% confidential intervals.

Results

The survey response rate was 74.6%. Table 1 shows the demographic profile of dentists.
A total of 186 dentists completed the questionnaire; 75 (40.32%) were male, and 111 (59.67%)
were female. The specialties reported were 67 (36.02%) oral medicine, 40 (21.5%) oral
pathology, 17 (9.13%) oral and maxillofacial surgery, 32 (25.89%) other specialties, and 30
(16.12%) general dental practitioners (nonspecialists). The mean number of years since
graduation was 14.5 years (range 1-49 years). Regarding the number of years as a specialist,

34.94% worked in their specialty for 5 or more years. The time of practice in the specialty had



25

aweak positive correlation with the level of confidence and satisfaction in the DBN (rho=0.226;
p=0.002). We observed the same positive correlation regarding the time since graduation
(rh0=0.259; p<0.001).

The most frequent professional contact with cancer patients was >20 patients/year, or
68/186 (36.55%). Most respondents worked in universities (90/186 or 48.39%) and private
practice (71/186 or 38.17%). Others reported a variety of workplaces. The Kruskal-Wallis test
revealed the influence of the workplace on contact with cancer patients (H2=9.62; p=0.008)
and confidence level to DBN (H2=16.65; p<0.001). The pairwise comparisons pointed out that
participants working only in the private sector had less frequent contact with cancer patients
than those working in the public sector (W=-4.03; p=0.012), and dentists working only in the
private sector felt less confident about DBNs than those working in both sectors
(W=-5.55; p<0.001).

The satisfaction levels with communication skills differed between professional
specialties (H3=17.85; p<0.001). Pairwise comparisons showed that general dental
practitioners (nonspecialists) reported less satisfaction with their communication skills than oral
medicinists (W=—4.75; p=0.004) and oral pathologists (W=—5.15; p=0.002). The frequency of
contact with oncological patients showed a significant difference (H3)=28.9; p=0.001). Oral
medicine doctors had more contact with cancer patients than nonspecialists (W=6.72; p<0.001).
Additionally, oral medicine and oral pathology specialists more often reported having a
consistent plan/strategy for DBN than general dental practitioners (X%g)=23.3; p<0.001).

Table 2 shows the communication of cancer diagnosis in clinical routine. A total of 102
(52.84%) dentists reported communicating bad news to a cancer patient less than once/month,
followed by 68 (36.56%) who gave a cancer diagnosis 1 to 5 times/month. When asked about
receiving any specific training to communicate bad news, 82 (44.09%) answered that they

observed professionals delivering cancer diagnoses, 25 (13.44%) had formal education (during
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university, training, or continuing education courses), 35 (18.82%) had both, and 44 (23.66%)
had no specific training.

The mean time used for a consultation to deliver a cancer diagnosis was 32.45 minutes.
Regarding how comfortable dentists felt when dealing with patients’ emotional reactions,
90/186 (48.39%) reported discomfort. When asked if they had a clinical practice guide or a
protocol to assist in the delivery of bad news, 176/186 (94.62%) respondents liked the idea.
This survey showed that 102/186 (54.84%) dentists had a consistent plan or strategy to
communicate a cancer diagnosis. Understanding the patient’s perception of the diagnosis was
the most challenging task for 69/186 (37.10%) of respondents, and demonstrating empathy was
the easiest (72/186 or 38.71%) part of the communication process of a cancer diagnosis.

Figure 1 reports the distribution of responses showing how confident the participant felt
when performing each step during a cancer diagnosis communication. A total of 113 (60.75%)
dentists felt confident in planning the discussion in advance, 109 (58.60%) created a suitable
environment for DBN, and 93 (50%) agreed with the presence of the patient’s family/friends.
Of the total, 52 (27.96%) participants did not feel very confident in organizing a strategy to
inform the patient about his/her condition, and 76 (40.86%) did not feel confident in assessing
the patient’s ability to discuss the cancer diagnosis.

Most respondents, 112 (60.22%), felt confident in providing information to the patient
gradually; 97 (52.15%) avoided medical jargon, and 109 (58.60%) reinforced and clarified the
information for the patient. Regarding dealing with patients’ emotional reactions, 78 (41.94%)
felt confident, and 83 (44.6%) did not feel confident or very confident. Most dentists were
confident in involving the patient in the decision-making and therapeutic plan; 113 (60.75%)
and 97 (52.15%) provided adequate time for consultation.

Statistical analysis with the Spearman coefficient showed a positive correlation between

the frequency of professional contact with cancer patients and the confidence level in
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communicating the cancer diagnosis (rho=0.336; p<0.001), planning the discussion in advance
(rho=0.440; p<0.001), assessing the patient’s understanding about his/her condition
(rh0=0.320; p<0.001), and organizing a strategy to deliver the information
(rho=0.355; p<0.001). Respondents who reported not having a planned approach more often
had no training experience, whereas professionals who followed the approach of other
colleagues and those who received a formal education more often reported having a

plan/consistent communication strategy (X%g)=23.4; p<0.001).

Discussion

Our study assessed, for the first time, the barriers faced by Brazilian dentists when
communicating oral and oropharyngeal cancer diagnoses to patients. The study used a
questionnaire based on the SPIKES protocol [16].

When communicating a cancer diagnosis, the information provided to patients should
be based on the assessment of their clinical condition and on the understanding of the effects of
sociocultural issues. Thus, the current literature has introduced a discussion of ‘“Patient-
Centered Care”, where specific health needs and desired health outcomes are the driving force
behind all decision-making processes regarding the course of a disease [18]. Recent evidence
has shown that effective communication is associated with more favorable health outcomes [8].
Empathic communication and active listening by professionals have been positively associated
with patient satisfaction, less emotional distress, and greater perceived ability to deal with the
disease and treatment [19].

In the course of the disease, the first signs and symptoms in patients with oral cancer are
usually noticed by general dental practitioners [20]. However, these professionals are reluctant
to approach the topic [17,21]. In our study, we observed that the greatest barriers faced by

dentists were related to the possible reactions and emotions of patients when receiving bad
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news. Many dentists feel unprepared to discuss cancer with patients since they report difficulty
dealing with this type of communication. Issues include lack of confidence to answer certain
questions, lack of time during consultations, and fear of making patients anxious [22]. In this
context, our study found that 44.62% of respondents did not feel very confident or unconfident
in dealing with patients” emotional reactions. Moreover, 41.4% of the participants did not feel
confident in assessing the patient’s understanding of the condition. Our study found that the
topics covered in the questionnaire that are under the control of the professional, for instance,
planning/strategy for communication and creating a suitable setting, are the ones that dentists
feel in general more confident. Although most dentists in our study feel very confident or
confident with the topics discussed above, the number of participants who do not feel confident
is still very high.

The minority of professionals who receive specific training during formation is a
possible explanation. Overall, their reference is limited to their own clinical experience or
observing the conduct of other professionals when communicating oncological diagnoses
[22,23]. Our data converge with the studies. Our study found that only 13.44% of the dentists
had formal education (during university, training, or continuing education courses) in
communicating bad news. Within dentistry, bad news communication goes beyond oral
cavity/oropharyngeal cancer communication. For instance, patients in the clinic are often faced
with dental decisions that can be life-changing. Challenges such as the loss of anterior teeth,
fracture of teeth, and extractions can be devastating for the patient. These situations can also
generate emotional reactions and affect the patient’s expectations and attitude toward the
clinician, reinforcing the need to train dentists for challenging communication [24].

Therefore, knowing how to communicate bad news is essential for professionals;
however, this knowledge should start with undergraduate students since they already face

challenging situations in the clinic. Brazilian national curriculum guidelines for the
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undergraduate course in dentistry, in force since 2002, mentioned communication professional
skill in simplistic terms, focused on confidentiality, interaction with other health professionals,
the general public, and knowledge accuracy in a foreign language [25]. A new resolution
broadened this concept only in June 2021, including interaction with users and family members.
Aspects of importance include empathy, sensitivity, interest, and respect for knowledge and
popular culture by using accessible language, enabling users to understand the actions and
procedures. Despite the lack of specific information concerning DBNs, expanding this concept
in dentistry training in Brazil is a tendency [26]. To improve the communication of dentists
with patients in Brazil, teaching programs for undergrads [24] and trainings should be
implemented [23].

Note that in our study, professionals who had no training experience more often reported
not having a planned approach, while professionals who followed the approach of other
colleagues and those who received a formal education more often reported having a
communication strategy (p<0.001). Additionally, most of the respondents who participated in
some type of training on how to manage patients’ emotional reactions were oral medicine
doctors or oral pathologists (86 participants).

Our study demonstrated that general dental practitioners (nonspecialists) report less
satisfaction with their communication skills than specialists. Oral medicine doctors and oral
pathologists showed greater satisfaction with their communication skills when compared with
other specialists (p<0.001). Oral medicine doctors were also more confident in their
communication skills while DBN. The possible reasons for these findings could be that
satisfaction and confidence are closely linked with knowledge, training process and experience
that exposes the specialist to cancer patients during the process of communicating the
malignancy diagnosis to the patient. We, like other authors, believe that all dental professionals

should receive training to manage cancer patients [27-33].
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In our study, 94.62% of the respondents considered that a protocol on how to deliver
bad news would be useful in their clinical practice. Awojobi O. et al., 2016 evaluated the effect
of a brief, focused training session on the use of an oral cancer communication guide for dentists
[23]. After training, dentists reported having more confidence discussing oral cancer with their
patients, indicating that the training had a positive impact in reducing perceived barriers to oral
cancer-related discussions, increasing self-efficacy, and increasing oral cancer discussions
between dentists and patients [28].

Health professionals face issues when having to DBN. Studies have shown that
professionals working with oncology have a high risk of experiencing burnout [34-35]. They
may encounter multiple stressors that could negatively influence their quality of life across time
[36]. Therefore, patients and health professionals will benefit if professionals are better trained
in communication skills [37]. Additionally, developing good communication skills with

patients can reflect positively on the mental health of professionals [12].

In conclusion, our study found that dentists” greatest barriers to DBN are associated with
lack of confidence in dealing with patients” emotional reactions and lack of training on this
topic. Moreover, most dentists who participated in the survey believe that a protocol to guide
the communication of bad news would be useful for clinical practice. For those protocols to be
used by dentists, specific training is an important tool for these protocols to be incorporated by
professionals, thus improving the confidence and satisfaction of these dentists for

communicating bad news.
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diagnosis communication.



Table 1. Demographic profile of dentists included in this study.
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Characteristic N (%)
38.05 years
Age (mean)
(range 20-73 years)
Gender
Female 111 (59.67)
Male 75 (40.32)
14.5 years

Time since graduation (mean)

Specialty
Oral Medicine
Oral Pathology
Oral and Maxillofacial Surgery
Others specialties?

General dental practitioners (non-specialist)

Time in the specialty area:
<5 years
From 5 to 10 years
From 10 to 20 years

>20 years

Frequency of professional contact with cancer patients:
<1 patient/year
1-5 patients/year
10-20 patients/year
>20 patients/year

Local of professional activity (possible to choose more than one answer)

Basic Health Unit

Dental office (clinical practice)
Specialty Center

Hospital

University

Sector of professional activity:
Public Service only
Private Service only

Both Public and Private Services

(range 1-49 years)

67 (36.02)
40 (21.5)
17 (9.13)
32 (25.89)
30 (16.12)

65 (34.94)
43 (23.11)
47 (25.26)
31 (16.66)

28 (15.05)
62 (33.33)
28 (15.05)
68 (36.55)

18 (9.68)
71 (38.17)
24 (12.90)
55 (29.57)
90 (48.39)

58 (31.18)
27 (14.51)
101 (54.30)

@0thers: Endodontics (5), Implantology (3), Geriatric Dentistry (1), Pediatric Dentistry (2), Orthodontics (3), Periodontics
(3), Patients with Special Needs (6) Dental Prosthesis (2), Hospital Dentistry (3), Master of Oral Medicine (2), Family Health

(1), Radiology (1).
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Table 11. The communication context on cancer diagnosis in clinical routine.

Question N (%)
In a regular month, how often do you need to communicate bad news to a cancer patient®?
Less than 1 time 102 (52.84)
1to 5 times 68 (36.56)
5to 10 times 11 (5.91)
More than 10 times 5 (2.69)
Have you ever received any specific training to communicate bad news?
Formal education (during university, training, or extracurricular courses) 25 (13.44)
Observing the conduct of other professionals when communicating oncological diagnoses 82 (44.09)
Both 35 (18.82)
None of the above 44 (23.66)
How do you evaluate your ability to communicate bad news?
Very satisfactory 24 (12.90)
Satisfactory 125 (67.20)
Not very satisfactory 26 (13.98)
Unsatisfactory 11 (5.91)
How many minutes, on average, do you use in an oncology diagnosis communication consultation? 32.45 (mean)
Have you ever participated in any training on how to manage patient’s emotional reactions?
Formal education (during university, training, or extracurricular courses) 26 (13.98)
Observing the conduct of other professionals when communicating oncological diagnoses 53 (28.49)
Both 21 (11.29)
None of the above 86 (46.24)
How comfortable do you feel to deal with patient’s emotional reactions®?
Very comfortable. 14 (7.53)
Comfortable 58 (31.18)
Not very comfortable 90 (48.39)

Do you consider that a protocol that guides how to deliver bad news would be useful in your clinical
practice?

Yes 176 (94.62)
No 10 (5.38)
When communicating a cancer diagnosis, do you have a consistent plan or strategy in mind?
| have a consistent plan or strategy 102 (54.84)
I have different techniques/tactics, however not a plan 52 (27.96)
No planned approach 32 (17.20)
For you, what is most challenging aspect in the communication process of a cancer diagnosis?
Professional development and physical space where the communication will take place 13 (6.99)
Checking the perception of the patient concerning the health condition and what is happening 69 (37.10)
Investigating how much information about the illness the patient wants to know 16 (8.6)
Transmitting cancer diagnosis information 57 (30.65)
Answering empathetically to patients’ reactions 25 (13.44)
Reducing patient’s anxiety by showing a therapeutic plan 6 (3.23)
For you, what is easier in the communication process of a cancer diagnosis?
Professional development and physical space where the communication will take place 50 (26.88)
Checking the perception of the patient concerning the health condition and what is happening 18 (9.68)
Investigating how much information about the illness the patient wants to know 11 (5.91)
Transmitting cancer diagnosis information 14 (7.53)
Answering empathetically to patients’ reactions 72 (38.71)
Reduce patient’s anxiety by showing a therapeutic plan 21 (11.29)

adiagnosis, recurrence, disease progression; °crying, anger, denial



Figure 1. How confident dentists feel when performing each of the steps during a cancer diagnosis

communication.
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Appendix A. Questionnaire applied to dentists

Demographic Profile
Gender: () Male () Female Age: (years)

Years after graduating in dental school:

Specialty:
() General () Oral Medicine () Oral Pathology () Oral and Maxillofacial
Practitioner Surgery
() Radiology () PSN () Geriatric Dentistry (') Pediatric Dentistry
() Implantology (') Orthodontics () Periodontics () Endodontics
() Dentistry Others:

Time in the specialty:

Frequency of professional contact with cancer patients:
() <1 pat/year () 1-5 pat/year () 5-10 pat/year () 10-20 pat/year () >20pat/year

Main local of professional activity:

() Public sector. Which? () Private sector. Which?
[ ] Basic Health Unit [ 1 Clinical practice
[ 1 Specialty Center [ 1 Specialty Center
[ ] Hospital [ ] Hospital
[ 1 University [ 1 University

IN THE COMMUNICATION CONTEXT ON CANCER DIAGNOSIS IN YOUR CLINICAL
CONTEXT ROUTINE, ANSWER:

1- In a regular month, how often do you need to communicate bad news to a cancer patient?
(For instance: diagnosis, recurrence, disease progression).
() Lessthan1time ()1to5times ()5to10times () More than 10 times

2- Have you ever received any specific training to communicate bad news?

() Formal education (during university, training, or extracurricular courses)

() Observing the conduct of other professionals when communicating oncological diagnoses
() Both

() None of the above

3- How do you evaluate your ability to communicate bad news?
() Very satisfactory () Satisfactory () Not very satisfactory () Unsatisfactory

4- How many minutes, on average, do you use in an oncology diagnosis communication
consultation?

5- Have you ever participated in any training on how to manage patient’s emotional reactions?
() Formal education (during university, training, or extracurricular courses)
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() Observing the conduct of other professionals when communicating oncological diagnoses
() Both
() None of the above

6- How comfortable do you feel to deal with patient’s emotional reactions (For instance: crying,
anger, denial)?
() Very comfortable () Comfortable () Not very comfortable () Uncomfortable

7- Do you consider that a protocol that guides how to deliver bad news would be useful in your
clinical practice?
() Yes ()No

8- When communicating a cancer diagnosis, do you have a consistent plan or strategy in mind?
() I have a consistent plan or strategy

() I have different techniques/tactics, however not a plan

() No planned approach

9- For you, what is the most challenging aspect in the communication process of a cancer
diagnosis?

() Professional development and physical space where the communication will take place

() Checking the perception of the patient concerning the health condition and what is happening

() Investigating how much information about the illness the patient wants to know

() Transmitting cancer diagnosis information

() Answering empathetically to patients’ reactions

() Reducing patient’s anxiety by showing a therapeutic plan

10- For you, what is easier in the communication process of a cancer diagnosis?

() Professional development and physical space where the communication will take place

() Checking the perception of the patient concerning the health condition and what is happening
() Investigating how much information about the illness the patient wants to know

() Transmitting cancer diagnosis information

() Answering empathetically to patients’ reactions

() Reducing patient’s anxiety by showing a therapeutic plan

CONSIDERING YOUR CURRENT SKILLS AND THE CONTEXT OF CLINICAL PRACTICE,
ASSESS HOW CONFIDENT YOU FEEL WHEN PERFORMING EACH OF THE STEPS BELLOW
DURING A CANCER DIAGNOSIS COMMUNICATION:

11- Planning the discussion in advance:
[ 1 1- Unconfident [ 12- Not very confident [13- Confident  [] 4- Very confident

12- Creating a suitable environment for communication of bad news:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

13- Promoting the presence of the patient’s family/friends:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

14-  Assessing patient’s ability to discuss the cancer diagnosis:



[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

15-  Assessing patient’s understanding of the condition:
[ 1 1- Unconfident [ 12- Not very confident [ 13- Confident  [] 4- Very confident

16- Assessing how much the patient wants to know about the illness:
[ 1 1- Unconfident [ 12- Not very confident [ 13- Confident  [] 4- Very confident

17-  Organizing a strategy to inform the patient about their condition:
[ 1 1- Unconfident [ 12- Not very confident [ 13- Confident  [] 4- Very confident

18- Including the family/caregivers in the discussion:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

19- Providing information to the patient gradually:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident  [] 4- Very confident

20- Avoiding medical jargon (scientific terms that are strange to patients):
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

21- Checking if the patient understands correctly the information provided:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

22- Reinforcing and clarifying the information for the patient:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

23- Detecting signs of anxiety in the patient:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident []13- Confident [] 4- Very confident

24- Dealing with patient’s emotional reactions:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident []13- Confident  [] 4- Very confident

25-  Answering the patient empathetically:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident  [] 4- Very confident

26- Involving the patient in the decision-making and therapeutic plan:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

27- Providing adequate time for consultation:
[ 1 1- Unconfident [ 1 2- Not very confident [ 13- Confident [] 4- Very confident

42
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3 CONCLUSAO

A maioria dos dentistas se mostraram confiantes nos topicos abordados,
principalmente os de maior controle do profissional, como planejar a discussdo com
antecedéncia, criar de um ambiente adequado, promover a presenca de familiares/amigos do
paciente, evitar o uso de jargdes médicos. No entanto, uma parcela importante reportou néo se
sentir confiante, principalmente com os topicos que nao estdo no controle dos profissionais,
como lidar com as rea¢des emocionais do paciente, avaliar a capacidade do paciente em discutir
sobre o diagnostico oncoldgico, avaliar a compreensao do paciente sobre sua condicao, acessar
0 quanto o paciente quer saber sobre o a doenga. A heterogeneidade nas respostas sugere a
necessidade dos dentistas em aprimorar suas habilidades em comunicacdo e entrega de mas
noticias.

A maioria dos dentistas que participaram da pesquisa acreditam que um protocolo
para guiar a comunicacdo de mas noticias seria Util na préatica clinica. A literatura mostra que
o0s treinamentos sdo ferramentas importantes para que esses conceitos sejam incorporados pelos
profissionais, melhorando assim, a confianca e satisfacao destes profissionais para entregar mas
noticias.

O presente estudo apresenta as dificuldades enfrentadas pelos dentistas, no Brasil,
para entregar o diagnéstico de CEC de cavidade oral e orofaringe aos pacientes. Esses dados
podem nortear estratégias de treinamentos sobre habilidades de comunicacdo e entrega de mas

noticias para os dentistas.
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CAAE: 32475120.6.0000.5418
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Apresentacio do Projeto:
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dos pesquisadores e na PB.

Pendéncia 1 (atendida em 29/06/20)- Foi incluida a formagao profissional dos pesquisadores na capa do
projeto de pesquisa.

Delineamento da pesquisa: Trata-se de estudo observacional, transversal, quantitativo, por meio de
aplicagao de questionario online. A amostra serd constituida por 75 individuos com idade entre 25 a 60

anos, igualmente distribuidos entre homens e mulheres, Cirurgides Dentistas, do Brasil, Chile, Colémbia,

México, Paraguai e Uruguai que tenham realizado ao menos uma comunicagao de diagnédstico oncolégico a
paciente nos dltimos 12 meses. O questionario apresentara 27 questdes
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baseadas no protocolo SPIKES traduzidos em portugués e espanhol, os quais serdo respondidos por meio
da plataforma SurveyMonkey {SurveyMonkey Inc. San Mateo, CA, EUA).

Critérios de inclusao: cirurgides-dentistas procedentes do Brasil, que tenham realizado ao menos uma
comunicagao de diagndstico oncolégico a pacientes durante atuagao clinica nos dlimos 12 meses, idade
entre 25 a 50 anos, com uma distribui¢ao igualitdria entre homens & mulheres.

Critérios de exclusdo: cirurgides-dentistas que ndo estejam dentro dos critérios de inclusao descritos acima.
Pendéncia 2 (atendida em 29/06/20) Os pesquisadores explicitaram os critérios de inclusao e exclusio para
a amosira da pesquisa na carta resposta.

Pendéncia 3 (atendida em 2/06/20)- Quanto ao pals de procedéncia dos cirurgides-dentistas que comporao
a amostra os pesquisadores esclareceram que “A amostra gerd coletada apenas no Brasil, houve um
equivoco na PB, o cometo & o que esta no projeto de pesquisa, a amostra serd formada por cirurgioes-
dentistas procedentes do Brasil”.

PACIENTES E METODOS: Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitative com aplicacao de
questiondrio desenvolvido com base nas diretrizes do protocolo SPIKES20 para mensurar o grau de
conflanga dos cirurgides-dentistas ao comunicar diagndsticos oncolégicos e os principais desafios
enfrentados neste tipo de comunicagao. A amostra serd constitulda por cirurgides-dentistas procedentes do
Brasil, que tenham realizado ao menos uma comunicagaoe de diagndstico oncolégico a pacientes durante
atuacao clinica nos ditimos 12 meses.

Atualmente, existe um total de 337.720 cirurgides-dentistas registrados no Conselho Federal de Odontologia
no Brasil, dentre os quais 874 estio cadastrados como especialistas em Estomatologia, especialidade da
Cdontologia que tem como um dos objetives a prevencao, o diagndstico, o progndstico & o tratamento de
doencas proprias do complexo maxilo-mandibular, das manifestagoes bucais de doencas sistémicas e das
repercussies bucais do tratamento antinecpldsico.41 Com base nesta populagio, considerando nivel de
confianga de 85% e margem de erro de 10%, o calculo amostral determinou uma amostra de 88
participantes.

Apds andlise e aprovagdo deste protocolo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UMICAMP, sera realizado contato com a Sociedade Brasileira de Estomaitologia
& Patologia Oral (SOBEP), para envio de convites de participagao voluntaria via e-mail cirurgides-dentistas
associados 4 instituicdo contendo o link direcionando ao termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e
guestiondrio online de 27 itens baseados no protocolo
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SPIKES (Anexo 1), os quais serao respondidos através da plataforma SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc.

San Mateo, CA, EUA). Ao final da entrevista, cada individuo participante poderd encaminhar o link da
pesquisa a outro profissional, através da técnica de amostragem “snowball sampling”. Decidiu-se pela coleta
de dados online para facilitar o contato com os participantes, ampliando a abrangéncia geografica da
pesquisa, além de permitir que os mesmos escolhessem o momento oportuno para preencher o
questionario, assegurando espontaneidade & adesdo 4 pesquisa.

A faixa etdria estimada para os participantes ¢ de 25 a 60 anos com uma distribuicio igualitaria entre
homens @ mulheras. Dados sociodemograficos como sexo, idade, tempo de formacdo, especialidade do
cirurgiao-dentista, local de atuagao e frequéncia de contato profissional com pacientes oncoldgicos serdo
obtidos para posterior comparacao dos resultados.

Andlise estatistica dos dados: As respostas dos questionarios serao agrupadas em uma planitha eletrénica
para a realizacao das analises estatisticas descritivas baseadas em média, mediana, desvio padrio e
proporgao da amostra avaliada. Sera realizada uma andlise para caracterizar as dificuldades enfrentadas
pelos cirurgides-dentistas quanto ao processo de comunicacio do diagndstico oncoldgico para os pacientes,
no Brasil.

Resultados esperados: = Avaliar a percepgao dos os cirurgides-dentistas quanto as habilidades para
comunicagao do diagndstico de cdncer de boca e orofaringe. - Avaliar os principais desafios que os
profissionais enfrentam nesse tipo de comunicagio no Brasil. = Nortear programas de treinamento para
comunicagao de diagndstico de cAncer de boca para cirurgides-dentistas.

Local de realizacao da pesquisa: A pesquisa serd realizada por meio de questiondrio on-line & os dados
sarao analisados na drea de Semiologia da FOP-UNICAMP.

Pendéncia 4 (atendida em 29/06/20)- O cronagrama proposto para a pesguisa no projeto cita que a
pesquisa serd iniciada em 10/08/20 (etapas preliminares), em 11/01/21 (coleta de dados) & serd encerada
em 01/07/23, em cerca de 35 meses. O cronograma descrito na PB indica que a pesquiza serd iniciada am
10/08/20 e sera concluida em 01/07/2023, em cerca de 35 meses.

0 arguivo do projeto de pesquisa trouxe em anaxo o questiondrio com 27 perguntas que serd empregado na
pesquisa.

0 arquive ajustado do projeto de pesquiza, com as areas modificadas marcadas em amarelo fol
apresentado.

Objetivo da Pesquisa:
Justificativa: Evidéncias revelam que comunicaghes de revelacao diagndstica eficazes podem razer
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beneficios tanto para os pacientes reduzindo niveis de ansiedade e depressio, aumentando da satisfagio
com o cuidade prestado e influenciande o modo como enfrenta o adeecimento? 8 | quanto para os
profissionais, reduzindo morbidades psicolbgicas associadas ao trabalho em saddedd . Poucos profissionais
recebem treinamento espec(fico para comunicaglo de diagndsticos oncoldgices, portanto, o presente estudo
se propde a investigar os principais desafios enfrentados por Cirurgides-dentistas, do Brasil, durante a
comunicagao de diagndsticos oncolégicos para os pacientes, favorecendo, assim, o delineamento de
esiratégias adequadas de treinamento de habilidades de comunicagio para estes profissionais.
Hipdtese: Os dentistas ndo se sentem confortdveis para comunicar diagndsticos ancoldgicos.

Objetivo primario: Caracterizar oz desafios enfrentados por cirurgides-dentistas do Brasil durante as
comunicagies de diagndstico de cncer de boca para pacientes, através de questiondrio baseado nas
diretrizes do protocolo SPIKES.

Objetivos secundarios: Caracterizar a percepgdo dos os cirurgides-dentistas sobre habilidades de
comunicagao no contexto de revelagio de diagndstico oncoldgico, descrever as principais dificuldades que
os cirurgibes-dentistas enfrentam neste tipo de comunicacao em diferentes cenarios de atuagao clinica no
Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos e desconfortos previstos para os parficipantes, os pesquisadores informaram que “Para a
pesquisa sdo previstos desconfortos relacionados ao tempe disponibilizado pelo voluntirio ao participar na
entrevista, 4 invasio de privacidade ao responder questdes sensiveis referentes 4 forma de comunicagio
da revelagdo do diagndstico de cAncer para o paciente, & desconforto psicoemocional proveniente da
recordagao de lembrangas deste tipo de comunicagan”.

Quanto ass beneficios diretos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram gque “Este

estudo nao oferece beneficio direto ao participante. Mo entanto, ao participar voluntariamente da pesquisa,

ele estard contribuindo para avaliar a percepcdo dos os cirurgides-dentistas guanto as habilidades para
comunicagao do diagndstico de cAncer de boca e orofaringe, avaliar os principais desafios que os
profissionais enfrentam nesse tipo de comunicagao no Brasil, bem como norear programas de treinamento
para comunicacio de diagndstico de cancer de boca para cirurgides-dentistas”.

Enderacn: Av |Limeira 301 Caixa Postal 52

Bairro: Anaibo CEP: 13.414-903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: [(1002106-5349 Fax: [19)2106-5348 E-mail: cep@lop unisamg. b

Pugirsa [ e 00

57



R UNICAMP - FACULDADE DE
{2‘ ODONTOLOGIA DE W
0O PIRACICABA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

Continuagdo do Parecer: 4. 143870

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Quanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtengao do TCLE os pesquisadores
informaram que “Serd utilizada a técnica de amostragem “snowball sampling” na qual o primeiro contato
serd realizado através da Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP), para o envio e-
mails contendo convites de participacao voluntiria da pesquisa aos Cirurgides-Dentistas associados a
instituicao. Meste e-mail. os voluntarios receberdao um link de direcionamento ao termo de consentimento

livre esclarecido (TCLE) e ao questiondrio da pesquisa na plataforma SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc.

San Mateo, CA, EUA). Ao final do questiondrio, cada participante poderd indicar a pesquisa a outro cirurgiso
-dentista,o qual receberi o e-mail convite supracitado®.

Cuanto & justificativa para participacao de grupos vulneraveis os pesquisadores informaram que “Nao esta
prevista a participagdo de grupos vulnerdveis neste estudo, uma vez que serdo incluidos apenas cirurgioes-
dentistas que poderao responder o questiondric online em local e periodo que for mais adequado para
estes.

Cuante 4z medidas para protecdo ou minimizagioe dos desconfortos e riscos previsiveis os pesquisadores
informaram que “Decidiu-se pela coleta de dados online para facilitar o contato com os participantes e
permitir que os mesmos escolhessem o momento e local oportuno para preencher o questiondrio. Assegura-
sé que ndo haverd nenhum tipo de penalizacio ou prejuizo em caso de desisténcia ou interrupcio durante o
preenchimento do questiondrio. Assegura-se também que o voluntério terd seu nome preservado para ndo
causar nenhum incomodo ou constrangimento decorrente de suas respostas. Asseguramos a inexisténcia
de conflite de interesses entre os pesquisadores e os sujeitos da pesquisa, e garantimos que os dados
obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo & conforme
acordado no TCLE™.

Quanto s medidas de protecio a confidencialidade os pesquisadores informaram que “Todos os dados
relacionados & identificagao dos pacientes necessarios para a consecucio desta pesquisa serao utilizados
dnica e exclusivamente pela equipe & ndo serdo fornecidos a outras pessoas ndo relacionadas ao projeto ou
divulgados por meio de midias”.

CQuanto & previsao de ressarcimento de gastos og pesquisadores informaram que “Nao ha previsao de
ressarcimento de despesas vinculadas a esta pesquisa, uma vez que nao havera gastos adicionais dos
participantes para a participacio na mesma. Os questiondrios serdo respondido através da plataforma
SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc. San Mateo, CA, EUA)Y".
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Quanto & previsao de indenizagio elou reparagio de danosos pesquisadores informaram que “Nao ha
previsdo de indenizacdo ou de medidas de reparo, pois ndo ha previsdo de risco ou de dano pela
participagao na pesguisa. Mo entanto, o voluntario tera o direite de buscar indenizagdo e reparacio caso
sinta-se prejudicado pela participagao na pesquisa. Ressalta-se que eventuais danos ndo previstos, mas
resultantes da participacao na pesquisa sao passiveis de reparaciofindenizacao, desde que haja nexo
causal comprovado”.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa os pesquisadores informaram que “Mao ha
previsdo de suspensdo da pesquisa e a mesma sera encerrada gquando as informacgdes desejadas forem
obtidas dentro do ndmero de entrevistas definide pelo calculo amostral”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
A FR foi apresentada preenchida (75 participantes, sem patrocinador principal) e assinada pelo pesquisador

responsavel (Dra Beatriz Mascimento Figueiredo Lebre Marting) e pelo Diretor da FOP-UNICAMP ({Dr.

Francisco Haiter Neto). A FR foi datada de 21/05/2020.

A declaracao dos pesquisadores fol apresentada, adequadamente preenchida e assinada.

A declaragio da instituigao fol apresentada, adequadamente preenchida e assinada.

O termo de anuéncia da Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral (SOBE) foi apresentado e
assinado pela Profa Dra Manoela Domingues Martins, Presidente da Sociedade Brasileira de Estomatologia
e Patologia Oral.

Pendéncia 5 (atendida erm 29/06/20 e em 09/07/20)- Foi apresentado o modelo ajustado de TCLE para uso
online.

Mecessidade de registro de Biorrepositdrio: A descricao da metodologia indica que nao serdo coletadas
amostras biolégicas para a realizagdo da pesquisa e, portanto, ndo hd necessidade de registro de
biarrepositdrio.

O orcamento descrito na PB informa que a pesquisa nao terd custo.

A pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Satde) e tem como tiule piblics “0S DESAFIOS
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NA COMUNICAO DE DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS:AUTO-
AVALIACAD BASEADA NO PROTOCOLO SPIKES"THE CHALLENGES DENTISTS IN THE
COMMUMNICATION OF ONCOLOGICAL DIAGNOSIS: SELFASSESSMENTBASED ON SPIKES
PROTOCOL™.

A pesquisa nado fol classificada nas areas tematicas especiais. A Instituicao proponente da pesquisa é a
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Recomendagdes:

As recomendagdes a seguir ndo sao pendéncias e podem ou ndo ser aplicdveis ao protocolo em tela. Nao
hé necessidade de resposta 4s mesmas. RECOMENDACAD 1- E obrigagao do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta aprezentada ao CEP. Mudancas que
venham a ser necessarias apds a aprovacio pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMEMDACAD 2- Apds a aprovacado do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatdrios parciais de atividade (no minimo
um a cada 12 meses) & do relatério final de atividade (ao término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e Justificar ao CEP a eventual necessidade de interrupgao ou interrupgao total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDACAD 3- Reforca-se a necessidade do registro de Biorrepositrios para as amostras
bioldgicas coletadas & que nao sejam de uso imediato. A intengao deve ser registrada no projeto, no
Requlamento do Biorrepositdrio @ no TCLE que serd assinado pelo participante. RECOMENDACAO 4- Os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicacao de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos e Biorrepogitdrios e para a necessidade de aplicagdo de nove TCLE quando da
realizacan de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDACAQ 5- Pesquisas com dentes
doados por profissionais de salde ainda sao toleradas em hipdtese pelo CEP-FOP, mas os pesquisadores
devem estar cientes de que esta solucao dista do ideal ético de consulta direta ao participante por meio de
TCLE especifico da pesquisa ou da obtencio dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e que estas
dltimas situagdes deveriam ser escolhidas em substituigio 4 primeira. RECOMENDAGAD 6- Os
pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apés o término da pesquisa RECOMEMDACAO 7- Destaca-se que o parecer
consubstanciadoe & o documento oficial de aprovacao do sistema CEP/CONEP e os certificados emitidos
pela secretaria do CEP-FOP, a pedido, apds a aprovacio final do protecolo, 26 tém valor simbdlico & devem
ser evitados. RECOMENDACAD 8- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP-FOP
por meio da PB. RECOMENDACAO 9- Os pesquisadores devem encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacao e divulgacao, com devide crédito a todos que tenham colaborade com a realizagdo da
pesquisa. RECOMENDAGAD 10- O parecer do CEP-FOP & fortemente baseado nos textos do protocalo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de umna interpretaglo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, og pesquisadores
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devemn se manifestar sobre esta discrepdncia. A ndo manifestacio dos pesquisadores serd interpretada
como concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante 4 proposta do protocolo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
MNao hd mais pendéncias por resolver (vide texto acima).

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Parecer de aprovacao de Protocolo emitido "ad referendum™ conforme autorizacao do Colegiado na reunido
de 19/0272020. O parecer serd submetido para homologacdo na reunido de 19/08/2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive I'E'nslagm Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 09/07/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1544941 pdf 13:53:08
TCLE ! Termos de | TCLE_resposta2 pdf 08/07/2020 |BEATRIZ Aceito
Assentimento / 13:5213 [NASCIMENTO
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia LEBRE MARTINS
Projeto Detalhado ! | Projeto_resposta. pdf 29/0672020 |BEATRIZ Aceito
Brochura 18:36:01 [NASCIMENTO
Investigador FIGUEIREDO

_ LEEBRE MARTINS
QOutros cartarespostaparecer pdf 29/0672020 |BEATRIZ Aceito
14:46:10 [NASCIMENTO
FIGUEIREDO
_ LEBRE MARTINS
Parecer Anterior PBE_PARECER_CONSUBSTAMCIADO | 29/06/2020 |BEATRIZ Aceito
CEP_4081984 pdf 14:44:10 [NASCIMENTO
FIGUEIREDO
LEBRE MARTINS
Folha de Rosto folhaderostocep26052020. pdf 26/0572020 |BEATRIZ Aceito
19:19:50 [MNASCIMENTO
FIGUEIREDO
_ LEBRE MARTINS
Declaracio de Pesquisadores. pdf 19/0572020 |BEATRIZ Aceito
Pesquisadores 16:35:23 |MASCIMENTO
FIGUEIREDO
_ LEBRE MARTINS
Declaracio de FOP _pdf 18/05/2020 |BEATRIZ Aceitn
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Instituicao & FOP. pdf 16:34:47 |NASCIMENTO Aceito
Infraestrutura FIGUEIREDO
LEBRE MARTIMS
Declaracio de SOBEP.pdf 190572020 (BEATRIZ Aceito
Instituicao e 16:33:44 |NASCIMENTO
Infraestrutura FIGUEIREDO
LEBRE MARTINS
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ANEXO 3. Comprovante Submissao do artigo

Supportive Care in Cancer

The barriers dentists face to communicate cancer diagnosis: self-assessment based on

First Author Secondary Information:
Order of Authors:

Order of Authors: Secondary Information:
Funding Information:

SPIKES protocol.

—~Manuscript Draft-

JSCC-D-22-00535

The barriers dentists face fo communicate cancer diagnosis: self-assessment based
on SPIKES protocol.

Criginal Article
Alan Roger Santos-Silva, Ph.D.

UNICAMP
BRAZIL

UNICAMP

Beatriz Mascimento Figueiredo Lebre Martins, DOS

Beatriz Mascimento Figueireda Lebre Martins, DOS
César Augusto Mighorati DDS, MSc, FhD

Ana Carolina Prado Ribeiro DDS, MSc, PhD
Manoela Domingues Martins DDS, MSc, PhD
Thais Bianca Brand&o, DDS, MSc, PhD

Marcio Ajudarte Lopes DDS, MS5c, PhD

Carolina Guimarses Bonfim Alves DDS, M5c

Alan Roger Santos-Silva, Ph.D.

Purpose: This study aimed fo characterize the bamiers faced by Brazilian dentisis fo
deliver bad news (DBN) about oral and cropharyngeal cancer diagnoses fo patients by
using a questionnaire based on the guidelines of the SPIKES protocol. Methods: This
was an observational cross-sectional stedy. The questionnaire contained 27 guesfions
based on the SPIKES protocol, which were answered in the SurveyMonkey platform.
Resulis - A tofal of 186/248 dentisis answered the guestionnaire. The main specialties
reporied were 36.02% oral medicine, 21.5% oral pathology, and 8.13% oral and
maxillofacial surgery. A total of 44.6% expressed concemn about the patient’s emotional
reactions, and 46.24% of respondents had never participated in any specific training fo
communicate bad news. Conclusion: The lack of training and low confidences in
dealing with patients” emaotional reactions dentisis were considered the greatest
barriers to DEMs. Moreower, most dentists who participated in the survey believe that a
protocol to guide the communication of bad news would be wseful for clinical practice.
For those protocols to be used by dentists, training is critical for these protocols to be
incorporated by professionals.
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