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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia das lesdes da mucosa oral diagnosticadas nos pacientes da
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
julho a dezembro de 2017. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional,
prospectivo, com abordagem quantitativa, descritiva e transversal dos dados. As informacdes
sobre os pacientes foram coletadas durante um periodo de 6 meses, através da aplicacdo de uma
ficha ao final de cada turno de atendimento clinico, e importadas para softwares estatisticos
como Excel e SPSS (Statistical Packpage for the Social Sciences). Resultados: Durante o
periodo de coleta foram atendidos 137 pacientes, dos quais 33 apresentaram alteracdo bucal.
Destes, 63,63% foram mulheres, com uma média de 47 anos. Dentre as hipéteses diagndsticas
geradas 13 (39,39%) delas tiveram diagndstico final. A les@o oral prevalente foi a candidiase,
abrangendo 23,9% dos casos, e o 1abio foi a localiza¢do mais acometida, com 36,4% da amostra.
Conclusdo: Constatou-se que o gé€nero feminino foi o mais acometido em relacdo as
lesdes/alteracdes bucais e estas ocorreram com maior frequéncia entre a quarta e quinta década
de vida sendo o l4bio a localizagdo mais acometida. O ndédulo e a pipula foram as lesdes
fundamentais mais encontradas, e dentre as desordens potencialmente malignas, a leucoplasia
e a queilite actinica tiveram frequéncias equivalentes.

Palavras-Chave: Patologia Bucal. Diagndstico Bucal. Prevaléncia



ABSTRACT

Objectives: To analyze the prevalence of oral mucosa lesions diagnosed in the patients of the
Clinical School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande from July to
December 2017. Materials and methods: This is an observational, prospective, quantitative,
descriptive and cross-sectional data study. Patient information was collected over a period of 6
months by the application of a card at the end of each clinical appointment, and imported to
statistical software such as Excel and SPSS (Statistical Pack- age for the Social Sciences).
Results: During the collection period, 137 patients were attended, of which 33 presented oral
alterations. Of these, 63,6% were women, with a mean of +47 years. Among the diagnostic
hypotheses generated, 13 (39,39%) of them had a final diagnosis. The prevalent oral lesion was
candidiasis, covering 23,9% of the cases, and the lip was the most affected site, with 36,4% of
the sample. Conclusion: It was verified that the female gender was the most affected in relation
to the lesions / oral alterations and these occurred more frequently between the fourth and fifth
decade of life, with the lip being the most affected location. The nodule and papule were the
most found fundamental lesions, and among the potentially malignant disorders, leukoplakia
and actinic cheilitis had equivalent frequencies.

Keywords: Pathology, Oral. Diagnosis, Oral. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O exame sistemdtico da boca é de inteira responsabilidade do cirurgido-dentista. A
odontologia, como ciéncia e profissdo de satide, enquadra-se atualmente na drea de prevencao,
diagnéstico, e tratamento de doencas da mucosa bucal. Esse progresso evidente da pratica
odontoldgica que, segundo o conceito de saide proposto pela Organizagdo Mundial da Sauide
(OMS), contribui para que se atinja perfeito bem-estar psicossomatico e social, decorre da
preocupacido maior, por parte do cirurgido-dentista, com a saide bucal de seus pacientes.
(HIPOLITO, MARTINS, 2010).

Processos patoldgicos diversos, como doengas infecciosas, inflamatérias, imunoldgicas,
alérgicas, sistémicas, lesdes traumdticas e ainda neoplasicas benignas e malignas acometem a
cavidade bucal. Estudos epidemioldgicos se constituem em instrumento coletivo valioso na
descricdo das condi¢des de saide da populacdo, na investigacdo de seus determinantes € nas
acdes destinadas a alterd-las. Além disso, sdo de grande valia na estomatologia clinica, pois
auxiliam os profissionais na elaboracdo de hipdteses diagnosticas, fornecendo-lhes dados sobre
a prevaléncia de alteracOes e doencas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de
encontra-las na sua prética clinica (HIP()LITO, MARTINS, 2010).

As desordens potencialmente malignas (DPM) sdo apresentacdes clinicas que apresentam
risco de desenvolvimento de cancer na cavidade oral, seja em uma lesdo precursora
clinicamente definivel ou em mucosa oral clinicamente normal (WHO, 2017). A transformagao
maligna dessas desordens que acometem a boca acarreta um processo complexo, que resulta na
multiplicacdo descontrolada e irreversivel de uma célula geneticamente alterada que tem como
consequéncia o surgimento de uma neoplasia (GONCALVES, 2017).

O cancer € um problema de satide publica tanto para os paises desenvolvidos como também
para nag¢des em desenvolvimento, de acordo com Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o biénio 2016-2017, no Brasil, é que o nimero de
ocorréncias de novos casos de cancer, seja cerca de 600 mil casos novos de cancer (INCA
2015). O cancer oral corresponde a 40% dos casos, entre os tumores de cabega e pescoco
(PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010), foi estimado para o ano de 2016, 11.140 casos
novos em homens e 4.350 em mulheres (INCA, 2015).

Dentre as neoplasias malignas que acometem a cavidade oral, o carcinoma epidermdide, é
0 mais comum, representando de 90 a 95% dos casos (ANGHEBEN et al., 2013; MONTI et al.
2010).
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O cancer bucal apresenta destaque dentre os problemas de saide publica devido a sua alta
incidéncia, gerando atitudes para diminuir o nimero de casos, seja no incentivo do diagndstico
precoce, estendendo-se ao reconhecimento das lesdes orais potencialmente malignas, como
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica (MAIA et al., 2016).

Devido a importancia do diagndstico precoce das alteracdes da cavidade oral e
principalmente das DPM, que os profissionais de saude, principalmente os cirurgides-dentistas,
devem estar capacitados para realizacdo de diagndstico precoce, e que estejam alertas ao
realizar os exames de rotina pois estes sdo capazes de detectar as desordens e lesdes malignas
em estdgios iniciais, contribuindo para menor morbidade e mortalidade desses pacientes
(BORGHI, 2014; ANDRADE,2015).

Conforme o que foi exposto o presente estudo tem como objetivo determinar a distribui¢ao
das lesdes da mucosa oral, bem como as DPM encontradas, relacionando seu aparecimento com

fatores de risco, e assim descrevendo o perfil epidemioldgico da populagdo abordada.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

Na Odontologia, o reconhecimento das lesdes bucais é peca fundamental na pratica
profissional. Portanto, o conhecimento da frequéncia com que essas condi¢des surgem na
populacdo constitui ponto essencial no estabelecimento do diagndstico, visto que o mesmo se
baseia, principalmente, em aspectos clinicos da lesdo, o que inclui entre outros, dados
probabilisticos da mesma ocorrer em um determinado individuo de uma determinada populagao
(HENRIQUE et al., 2009).

As lesdes de mucosa oral (LMO) sdo definidas como qualquer alteragdo anormal na
coloragdo, nos aspectos da superficie da mucosa, aumentos de volume ou perda de integridade
da superficie da mucosa oral (FENG et al., 2015).

Conforme Reichart & Philipsen (2000) existem em torno de duzentas doencas mais
frequentes na boca. Todavia, pouco mais de trés dezenas sdo mais prevalentes na mucosa bucal,
sendo exemplos dessas lesdes: candidiase, dlcera traumdtica, herpes simples, queratose
friccional, gengivite, hiperplasia fibrosa inflamatdria, afta menor, leucoplasia e hemangioma.
Sdo observadas, também, outras condicdes classificadas como alteracdes dentro dos padroes de
normalidade, tais como: leucoedema, linha alba, granulos de Fordyce, lingua geogréifica e
lingua fissurada.

As alteragdes de normalidade, bem como as lesdes da mucosa bucal exercem e sofrem a
influéncia da satde geral do individuo. O conhecimento sobre freqiiéncia e distribuicdo das
alteracoes de normalidade e lesdes (ANL) da mucosa bucal € util para o estabelecimento do
diagnéstico e de politicas de prevengdo (VIEIRA et al., 2007). Atualmente t€m sido publicados
sobre a epidemiologia de cancer bucal, todavia estudos mais abrangentes que incluem outras

lesdes mucosa bucal sdo escassos.

2.1. DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS

As DPM sdo definidas como um tecido morfologicamente alterado com potencial maior
que o normal para transformac¢@o maligna, sendo representadas principalmente pela leucoplasia,
eritroplasia e queilite actinica (NEVILLE, et al. 2016). A transformag¢do maligna dessas
desordens que acometem a boca acarreta um processo complexo, que resulta na multiplicacao
descontrolada e irreversivel de uma célula geneticamente alterada que tem como consequéncia
o surgimento de uma neoplasia (GONCALVES, 2017). Nesse contexto, ressalta-se a
importancia do diagndstico precoce do cancer oral frente ao conhecimento dos fatores de risco

e das caracteristicas clinicas dessa neoplasia, assim como das lesdes que podem preceder o seu
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surgimento, conhecidas como lesdes orais potencialmente malignas (FERREIRA, 2016).

Dentre as DPM, a leucoplasia é a mais comum, correspondendo a cerca de 85% dessas
lesdes (NEVILLE et al., 2016) podendo ser reconhecida clinicamente como uma placa ou area
branca na mucosa bucal, que ndo pode ser raspada, além de ndo ser caracterizada como
nenhuma doenca especifica (LEWIS, JORDAN, 2014). Em relatérios realizados por Haya-
Fernandez et al. (2004) e Liu et al. (2012), revelaram que 15,8% a 48,0% de pacientes
portadores do carcinoma epidermdide estavam associados inicialmente a leucoplasia,
mostrando o potencial que a lesdo inicial, tem de se tornar uma neoplasia maligna.

As leucoplasias podem se apresentar clinicamente de duas formas: homogéneas e ndo
homogéneas, onde a distingdo entre elas é baseada na cor superficial e nas caracteristicas
morfoldgicas, podendo ter alguma influéncia sobre o progndstico. As lesdes homogéneas sao
planas uniformes, delgadas exibindo fendas rasas na superficie de queratina, sendo o risco de
transformacdo maligna relativamente baixo, enquanto que as lesdes ndo homogéneas
apresentam um risco muito maior de transformac¢ao maligna e pode apresentar-se clinicamente
com varios aspectos: salpicada, nodular, verrucosa e proliferativa (WARNAKULASURIYA,
JOHNSON, VAN DER WAAL, 2007).

De acordo com Lawall e Crivelini (2006), dependendo do sitio na cavidade oral que a
leucoplasia estd localizada, seu potencial de transforma¢@o maligna pode ser maior ou menor,
sendo o assoalho da boca e a lingua os sitios de maior risco para a malignizagcao. Clinicamente,
a leucoplasia afeta mais homens do que mulheres, sendo em sua grande parte individuos que
estdo na meia-idade e idosos (MORTAZAVI, BAHARVAND, MEHDIPOUR, 2014).

A etiologia dessa lesdo permanece desconhecida, apesar de apresentar vérios fatores de
risco para seu aparecimento: tabaco, dlcool, sanguindria, radiac¢do ultravioleta, microrganismos
e trauma, sendo o tabaco o mais associado a leucoplasia, onde mais de 80% dos pacientes com
essa desordem sdo fumantes (NEVILLE et al., 2016)

A eritroplasia € definida como uma lesao macular ou em placa, de coloracdo vermelha, que
ndo pode ser diagnosticada clinicamente como outra enfermidade, podendo estar associada a
leucoplasia, resultando em dreas com pontos granulares brancos, sendo entdo denominada de
eritroleucoplasia, leucoeritroplasia ou leucoplasia salpicada (FERREIRA, 2016; QUEIROZ et
al., 2014).

A eritroplasia € uma les@o que acomete mais individuos de meia-idade e ndo tem predilecao
de género. Comparada a leucoplasia, essa lesdo possui um indice de malignizacao relativamente
mais alto (SILVA, REZENDE, 2016). Essa lesdo pode ser considerada a desordem que

apresenta maior potencial maligno, pois apresenta o maior indice de evolucdo para carcinoma
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apresentando um alto grau de atipia e, na maior parte das vezes, j4 mostra carcinoma in situ
associado (MARTINS et al., 2008).

Essa desordem ndo apresenta predilecdo significativa por sexo e ocorre principalmente em
individuos acima dos 65 anos de idade. Os sitios mais comuns de acometimento sdo: assoalho
de boca, lingua, palato mole e pode se apresentar em multiplas lesdes que, em sua maioria, a
lesdo se d4 de forma solitaria (NEVILLE et al., 2016; VAN DER WALL, 2009). Por apresentar
um grau de malignidade maior, de 14% a 50% (SILVEIRA et al, 2009), a bidpsia torna-se
obrigatdria no manejo clinico (SILVA et al., 2000).

A queilite actinica (QA) ¢ uma desordem potencialmente maligna que acomete o
vermelhdo do 14bio, e sua etiologia € a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta (RUV). A
progressdao dessa lesdo pode culminar no desenvolvimento do CEC (COSTA, 2016). Essa
exposicao progressiva 2 RUV € capaz de induzir alteracdes a nivel molecular e genético, que
inicialmente causam as lesdes potencialmente malignas e, gradativamente, com a continuidade
dessa exposi¢do, podera resultar em transformagdo maligna (WOOD et al., 2011) com uma taxa
de 10% a 20% (MARKOPOULOS, ALBANIDOU, KAYAVIS, 2004).

Segundo Dutra (2015), essa desordem pode se apresentar bastante variada no aspecto
clinico: lesdes brancas, lesdes vermelhas, lesdes crostosas, erosdes, ulceracdes, edema,
descamacao, fissuras e/ou perda do limite entre a borda semi-mucosa e a pele do 1dbio, sendo
geralmente assintomdticas e acometendo preferencialmente o labio inferior devido a sua
localizacao (exposi¢do a RUV) e a espessura delgada do epitélio neste local.

Andrade (2010) realizou um estudo com o objetivo de avaliar individuos de ambos os
géneros acima de 40 anos de idade, tabagistas/ex-tabagistas e ou etilistas/ex-etilistas através de
busca ativa em 04 Unidades de Satde da Familia (USF) na cidade de Piracicaba em Sao Paulo,
tendo em vista identificar possiveis lesdes bucais. O autor concluiu que: foi possivel identificar
a presenca de DPM e lesOes bucais malignas em grande parcela dos participantes; O intervalo
de tempo apropriado para realizar avaliagdo em pacientes em risco seja de seis meses; O
programa de rastreamento proposto pelo autor apresentou viabilidade de realizacdo, por ser de
baixo custo e de simples logistica; Ocorreu baixa adesao da populacido em relagdo ao programa,
indicando que deve haver um maior treinamento e divulgacdo do programa de rastreamento
apresentado pelo autor.

No trabalho de Ferreira (2016), objetivou-se estimar a prevaléncia de DPM e possiveis
associacOes com fatores sociodemogréficos, ocupacionais e de saide geral. Para a realizacao
do trabalho foi utilizado um questiondrio e ficha clinica exclusivos para efetuagcdo da pesquisa

empregada na anamnese, além de exames clinicos e fisicos bucais e periorais nos trabalhadores
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atendidos para identificacdo de lesdes cancerizdveis e malignas. Os resultados desta pesquisa
corroboram que o aparecimento destas desordens estd associado a determinados fatores como
ocupacionais e socioecondmicos

Em outro estudo realizado por Andrade (2015), podemos observar um trabalho de pesquisa
que teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes malignas e DPM como resultado de um
rastreamento oportunista. Comparando-se os resultados deste trabalho com a literatura,
observou-se que a prevaléncia foi semelhante a de outros estudos e que o rastreamento
oportunista mostrou que exames de inspecao visual e tatil na cavidade bucal sao eficientes para
detectar as desordens e lesdes malignas em estdgios iniciais, além de reconhecer pacientes
assintomdticos com neoplasias malignas, desordens potencialmente malignas e outras lesdes

benignas do complexo bucomaxilofacial.

2.2. CANCER ORAL

O cancer oral faz parte do conjunto de tumores que afetam o segmento cabeca e pescogo e
sua propor¢do vem aumentando a cada ano em um contexto mundial onde, atualmente, 8,2
milhdes de pessoas morrem por ano de cancer. Seu risco de desenvolvimento estd atribuido
65% ao tabagismo e etilismo, além da exposi¢do a radiagcdo ultravioleta solar, infec¢do pelo
papiloma virus humano (HPV) e algumas alteracOes genéticas, trata-se assim de uma doenca
agressiva, cronica e multifatorial (INCA, 2015).

Figueiredo et al. (2011) realizaram um estudo onde avaliava o perfil epidemiolégico de
pacientes com carcinoma oral totalizando 584 prontudrios que foram atendidos entre 1977 a
2009. 78,42% dos pacientes eram do género masculino e 21,58% do género feminino. A faixa
etaria mais frequente variou entre 51-60 anos (34,42%), seguida pelo grupo com idade entre
41-50 (23,97%). A regiao mais acometida foi a lingua, seguida por assolho bucal e palato.
58,39% dos pacientes relaram sintomatologia dolorosa, sendo que no total da pesquisa 56,19%
dos pacientes relatam consumir tabaco e dlcool simultaneamente.

Segundo Agencia Internacional de Pesquisa em Cancer (2014), o cancer € um problema de
saide publica principalmente entre os paises em desenvolvimento, onde é esperado até o ano
2025 que seu impacto na populagdo corresponda a cerca de 80% dos mais de 20 milhdes de
casos novos. Somente no Brasil é estimado 15.490 novos casos de cancer bucal, representando
cerca de 7,3% dentre todas as lesdes malignas, onde no estado da Paraiba foi estipulado para o
ano de 2016, 260 casos de cancer na cavidade oral (INCA, 2015).

Dentre as lesdes malignas que afetam a cavidade oral o carcinoma espinocelular ou
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epiderméide ou de células escamosas (CEC) representa cerca de 90% dos casos, tornando-se
assim a lesdo maligna mais frequente, sendo mais comum seu aparecimento com o aumento da
idade, especialmente entre os homens (NEVILLE et. al., 2016; CHI et al, 2015). O CEC € uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, e que se apresenta clinicamente
em diversos padrdes de crescimento: exofiticas, endofiticas, leucopldsicas, eritropldsicas ou
eritroleucopléasicas. (NEVILLE et. al., 2016).

Moreira et al. (2011) realizou um levantamento de prevaléncia dos casos de doengas
epiteliais da regido bucomaxilofacial diagnosticadas no Servico de Doenga do Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenora Bello em Sao Luis, Maranh@o, durante o periodo de janeiro
de 1985 a dezembro de 2005 onde foram avaliados 784 casos, em que resultou em 69,0% de
lesdes malignas e 31,0% de lesdes benignas. O sitio anatdmico mais acometido foi a lingua e o
sexo masculino, o género mais afetado. Dos 14 diagnésticos histopatologicos encontrados o
mais comum dentre as lesdes malignas foi o carcinoma epiderméide (49,23%) e entre as lesoes
benignas a mais frequente foi a hiperplasia epitelial (9,82). As lesdes benignas foram mais
frequentes na faixa etdria de zero a 39 anos, ao passo que as malignas tiveram maior prevaléncia
no intervalo de quarenta até maiores de oitenta anos.

Jesus et al. (2010) realizaram um estudo para avaliar o perfil epidemiolégico e a qualidade
de vida dos pacientes portadores de cancer bucal que tratavam-se no Hospital Universitario
Federal da Universidade de Juiz de Fora e na Associacdo Feminina para a Prevencdo e
Tratamento do Cancer de Juiz Hospital de Fora. Os resultados tiveram o mesmo perfil
epidemioldgico, sendo 87% do sexo masculino, com média de idade de 57 anos onde 43% eram
aposentados, 56% tinha renda abaixo de um saldrio minimo, 83,7% fumavam antes do
diagnéstico, e a lingua novamente foi o local mais acometido, com 37,5%.

A etiopatogenia da CEC esta associada com a presenca de multiplos fatores carcinogénicos
intrinsecos e extrinsecos que atuam sobre o epitélio normal, resultando em um processo de
displasia, a qual se caracteriza pela presenca de atipias celulares e na perda da estratificacdo
normal do tecido (GAETTI-JARDIM et. al., 2010). Considera-se que o fumo e o dlcool sejam
os dois principais fatores etiopatogénicos para o aparecimento do cancer, e a associagdo desses
dois fatores podem elevar em 141 vezes o risco de desenvolver um cancer (NEVILLE et. al.,
2016; GAETTI-JARDIM et. al., 2010).

O habito de fumar € um dos principais fatores desencadeantes do cancer oral, trazendo um
grande impacto negativo na qualidade de vida dos fumantes além de estar vinculado a mais de
20 tipos de cancer (WUNSCH, 2010). Segundo Neville (2016), o tabaco possui mais de 70

substancias carcinogénicas, além do que o hédbito de fumar produz radicais livres e substancias
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oxidantes que ird promover a destruicdo e neutralizacdo dos efeitos de protecdo dos
antioxidantes enddégenos. Esse hdbito pode ainda causar alteracbes mecanicas, por
consequéncia do atrito do cigarro contra o epitélio-labial ao fumar, o calor e a quimica
produzido durante a combustio sdo transmitidos ao epitélio labial, podendo causar irritagao
mecanica e fisica, ocasionadas pelo atrito cronico (SILVA et al, 2000).

A ingestdo de dlcool mantém-se como um fator de risco inferior ao fumo para o
desenvolvimento de canceres em cabega e pescoco (VISWANATHAN E WILSON, 2004), mas
ainda assim o consumo cronico de bebidas alcodlicas causa aumento da permeabilidade da
mucosa bucal, alteragdes nos processos de sintese e reparo de DNA, afetando o funcionamento
normal do sistema imunolégico (REIDY, MCHUGH, STASSEN, 2011; CARRARD et al,
2009). Estudos evidenciam um risco mais elevado de desenvolver cancer na cavidade bucal em
individuos tabagistas e etilistas do que na populacdo em geral, confirmando a existéncia de uma
sinergia entre o uso do tabaco com o consumo do dlcool (INCA, 2014).

A exposic¢ao cronica a RUV é apontada como o principal fator de risco do desenvolvimento
de lesdes malignas nos ldbios, principalmente no inferior. Essa radiacdo ndo ionizante € um
agente de risco ocupacional fisico em que a radiacdo e as altas temperaturas afetam,
particularmente individuos que desempenha atividades nessa situagdo, representando um
problema significativo para o trabalhador (OLIVEIRA, FILHO, ARAUIJO, 2013; DUPONT,
PEREIRA, 2012). Dessa forma, o risco depende do tempo de exposi¢do, quantidade de
pigmento presente na pele do individuo e a intensidade dos raios incidindo na pele
(SILVESTRE, JERONYMO, 2007).

Os trés fatores citados acima apresentam uma maior associacdo com o aparecimento de
neoplasias malignas na cavidade oral, sendo que existem ainda outros fatores de risco
relacionados com a inicializagdo e progressdo: insuficiéncia na dieta, defici€ncia imunoldgica,
sifilis e infec¢do viral pelo HPV (NEVILLE et al, 2016). De acordo com o Ministério da Saude
(2008), a exposi¢do a esses fatores oferece um risco maior ao aparecimento de desordens
potencialmente malignas, portanto a identificac@o precoce de alteragdes teciduais com potencial
de maligniza¢do € de fundamental importancia para reducao da ocorréncia de lesdes malignas.

Silva (2012), realizou um estudo avaliando a integracdo entre Atencdo Primaria e
Secunddria no diagnéstico de cancer oral, observando o contato com fatores de risco e
ocorréncia de Lesdes Potencialmente Malignas (LPM) e CEC, em duas regides geogréficas
distintas do Estado do Ceara. Foram examinadas 3.809 pessoas, nas quais foram encontradas
285 alteragdes orais, sendo 43% destas observadas em homens e 57% no sexo feminino. Quanto

a proporcdo dos fatores de risco observados nos individuos, 53% dos casos refere-se a
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exposicdo ao RUV, 31% sdo fumantes, 24% sdo etilistas e 1% sdo portadores de doencas

sexualmente transmissiveis.

2.3. LESOES ORAIS BENIGNAS

As lesdes bucais apresentam diversas manifestacdes clinicas sendo de suma importancia o
reconhecimento pelo cirurgido dentista, podendo contribuir com diversos elementos para se
diagnosticar doengas sistémicas, neoplasias malignas e benignas (NEVILLE, 2016)

E imprescindivel que o profissional realize a documentagio inicial, intermedidria e final
dos casos clinicos podendo ser estas lesdes propriamente ditas ou alteracdes da normalidade,
para melhor compreensdo do diagndstico, tratamento e acompanhamento de tais, até mesmo
nos casos em que sao necessdrias bidpsias (ZANATA, 2014). De acordo com Shin et al. (2010),
o cirurgido dentista deve ter treinamento e experiéncia suficiente para distinguir LPM de lesoes
com caracteristicas semelhantes, porém indcuas, evitando que lesdes que apresentam potencial
maligno passem desapercebidas.

Estudo realizado por Andrade 2010, na busca ativa de lesdes malignas e DPM da cavidade
bucal, na cidade de Piracicaba-SP, quanto a natureza das lesoes, 94,52% representaram lesoes
benignas, 4,10% lesdes potencialmente malignas e 1,38% de lesdes malignas. Mostrou ainda
que o diagndstico prevalente foi de candidiase por prétese (26,10%) e hiperqueratose friccional
(24,65%).

Em pesquisa realizada por Passarelli, Prado, Trevisan (2017), o grupo prevalente foi o dos
processos proliferativos nao neopldsicos com 57 casos sendo 47 hiperplasia fibrosa
inflamatoéria, seguido das neoplasias benignas com 41 casos, lesdes brancas com 32 casos,
lesdes vésico-bolhosas com 15 casos, lesdes enegrecidas 09 casos, neoplasias odontogénicas e
Osseas com 06 casos, lesdes cisticas com 03 casos e lesdes malignas com 03 casos,
representando 1,6% da amostra.

As lesdes benignas representam a maior parte da amostra em estudos de prevaléncia, por

isso a importancia de destaca-las em nossa pesquisa.
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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia das lesdes da mucosa oral diagnosticadas nos pacientes da
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
julho a dezembro de 2017. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional,
prospectivo, com abordagem quantitativa, descritiva e transversal dos dados. As informacdes
sobre os pacientes foram coletadas durante um periodo de 6 meses, através da aplicacao de uma
ficha ao final de cada turno de atendimento clinico, e importadas para softwares estatisticos
como Excel e SPSS (Statistical Packpage for the Social Sciences). Resultados: Durante o
periodo de coleta foram atendidos 137 pacientes, dos quais 33 apresentaram alteracdo bucal.
Destes, 63,63% foram mulheres, com uma média de 147 anos. Dentre as hip6teses diagndsticas
geradas 13 (39,39%) delas tiveram diagndstico final. A lesdo oral prevalente foi a candidiase,
abrangendo 23,9% dos casos, e o 1dbio foi a localiza¢do mais acometida, com 36,4% da amostra.
Conclusdo: Constatou-se que o género feminino foi o mais acometido em relacdo as
lesOes/alteracdes bucais e estas ocorreram com maior frequéncia entre a quarta e quinta década
de vida sendo o l4bio a localizagdo mais acometida. O ndédulo e a pipula foram as lesdes
fundamentais mais encontradas, e dentre as desordens potencialmente malignas, a leucoplasia
e a queilite actinica tiveram frequéncias equivalentes.

Palavras-Chave: Patologia Bucal. Diagnostico Bucal. Prevaléncia
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the prevalence of oral mucosa lesions diagnosed in the patients of the
Clinical School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande from July to
December 2017. Materials and methods: This is an observational, prospective, quantitative,
descriptive and cross-sectional data study. Patient information was collected over a period of 6
months by the application of a card at the end of each clinical appointment, and imported to
statistical software such as Excel and SPSS (Statistical Pack- age for the Social Sciences).
Results: During the collection period, 137 patients were attended, of which 33 presented oral
alterations. Of these, 63,6% were women, with a mean of +47 years. Among the diagnostic
hypotheses generated, 13 (39,39%) of them had a final diagnosis. The prevalent oral lesion was
candidiasis, covering 23,9% of the cases, and the lip was the most affected site, with 36,4% of
the sample. Conclusion: It was verified that the female gender was the most affected in relation
to the lesions / oral alterations and these occurred more frequently between the fourth and fifth
decade of life, with the lip being the most affected location. The nodule and papule were the
most found fundamental lesions, and among the potentially malignant disorders, leukoplakia
and actinic cheilitis had equivalent frequencies.

Keywords: Pathology, Oral. Diagnosis, Oral. Prevalence.
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INTRODUCAO

O exame sistemdtico da boca é de inteira responsabilidade do cirurgido-dentista. A
odontologia, como ciéncia e profissdo de saide, enquadra-se atualmente na drea de prevengao
e diagndstico de doencas da mucosa bucal. Esse progresso evidente da pratica odontolégica
que, segundo o conceito de sadde proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
contribui para que se atinja perfeito bem-estar psicossomadtico e social, decorre da preocupagao
maior, por parte do cirurgidio-dentista, com a satide bucal de seus pacientes. (HIPOLITO,
MARTINS, 2010).

Processos patoldgicos diversos, como doengas infecciosas, inflamatdrias, imunoldgicas,
alérgicas, sistémicas, lesdes traumdticas e ainda neoplasicas benignas e malignas acometem a
cavidade bucal. Estudos epidemioldgicos se constituem em instrumento coletivo valioso na
descricdo das condi¢des de saide da populacdo, na investigacdo de seus determinantes € nas
acoOes destinadas a altera-las. Além disso, sdo de grande valia na estomatologia clinica, pois
auxiliam os profissionais na elaboracdo de hipdteses diagnosticas, fornecendo-lhes dados sobre
a prevaléncia de alteracdes e doencas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de
encontrd-las na sua prética clinica (HIP()LITO, MARTINS, 2010).

As desordens potencialmente malignas (DPM) sdo apresentacdes clinicas que apresentam
risco de desenvolvimento de cancer na cavidade oral, seja em uma lesdo precursora
clinicamente definivel ou em mucosa oral clinicamente normal (WHO, 2017). A transformacao
maligna dessas desordens que acometem a boca acarreta um processo complexo, que resulta na
multiplicacdo descontrolada e irreversivel de uma célula geneticamente alterada que tem como
consequéncia o surgimento de uma neoplasia (GONCALVES, 2017).

O cancer é um problema de sadde publica tanto para os paises desenvolvidos como também
para nagdes em desenvolvimento, de acordo com Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o biénio 2016-2017, no Brasil, é que o niimero de
ocorréncias de novos casos de cancer, seja cerca de 600 mil casos novos de cancer (INCA
2015). O cancer oral corresponde a 40% dos casos, entre os tumores de cabeca e pescoco
(PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010), foi estimado para o ano de 2016, 11.140 casos
novos em homens e 4.350 em mulheres (INCA, 2015).

Dentre as neoplasias malignas que acometem a cavidade oral, o carcinoma epidermoide, €
0 mais comum, representando de 90 a 95% dos casos (ANGHEBEN et al., 2013; MONTI et al.
2010).
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O cancer bucal apresenta destaque dentre os problemas de satide ptblica devido a sua alta
incidéncia, gerando atitudes para diminuir o nimero de casos, seja no incentivo do diagndstico
precoce, estendendo-se ao reconhecimento das lesdes orais potencialmente malignas, como
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica (MAIA et al., 2016).

Devido a importancia do diagndstico precoce das alteracdes da cavidade oral e
principalmente das DPM, que os profissionais de saude, principalmente os cirurgides-dentistas,
devem estar capacitados para realizacdo de diagndstico precoce, e que estejam alertas ao
realizar os exames de rotina pois estes sdo capazes de detectar as DPM e lesdes malignas em
estdgios iniciais, contribuindo para menor morbidade e mortalidade desses pacientes
(BORGHI, 2014; ANDRADE,2015).

Conforme o que foi exposto o presente estudo tem como objetivo determinar a distribui¢ao
das lesdes da mucosa oral, bem como as DPM encontradas, relacionando seu aparecimento com

fatores de risco, e assim descrevendo o perfil epidemioldgico da populacdo abordada.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo do tipo observacional, prospectivo, com abordagem quantitativa,
descritiva e transversal dos dados, realizado na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, na cidade de Patos-PB durante periodo de julho a dezembro de
2017.

A populagdo foi composta por 137 prontuarios de pacientes atendidos na clinica de
Propedéutica Estomatolégica e na Liga Académica de Diagndstico Oral, e a amostra foi
constituida por 33 prontudrios odontolégicos dos pacientes que apresentaram alteracdes/lesdes
na mucosa bucal atendidos no primeiro semestre de 2017 até o termino do segundo semestre de
2017.

Em nosso estudo foram incluidos os prontudrios dos pacientes que durante o atendimento
clinico apresentaram alteragdes na mucosa bucal, que tinham todos os itens preenchidos e que
tinham anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
assinado.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha semiestruturada (APENDICE B)
identificando os principais sinais clinicos e fatores etiolégicos relacionados com as alteracdes
da cavidade oral encontradas. Os resultados foram submetidos a testes estatisticos apropriados,
com o objetivo de testar as hipdteses aventadas. Os dados foram digitados originalmente em

planilha eletronica do tipo Excel (Microsoft Windows 8 Pro) e posteriormente exportados para
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o programa Statistical Packpage for the Social Sciences (versiao 20;0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), onde foram feitas as andlises descritivas de cada item.

Para a execu¢do do estudo proposto foram obedecidos todos os critérios prescritos pela
Resolucdo n° 496/96 do Conselho Nacional de Satde que rege sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade
do sujeito da pesquisa sera preservada, bem como todos os direitos sobre os principios éticos
como: Beneficéncia, Respeito e Justica.

Os prontudrios foram analisados dentro da prépria clinica, preservando a identificagdo do
paciente e oferecendo risco minimo de perda ou extravio de prontudrios. Como beneficio, ao
serem diagnosticados com alteracdes da cavidade oral os pacientes foram encaminhados para
diagndstico e tratamento na propria instituicdo e, nos casos de diagndsticos de neoplasias

malignas, encaminhados para os centros de referéncia para tratamento.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa foram atendidos 137 pacientes, onde 33 (24.08%) foram
incluidos no estudo por apresentarem os critérios de inclusdo, sendo 21 (63,6%) do sexo
feminino e 12 (36,4%) do sexo masculino. Os pacientes desta amostra possuiam idade entre 18
e 81 anos com uma média de + 47 anos, sendo a faixa etdria mais frequente de 40 a 50 anos.
Podemos dizer que 1 em cada 4 pacientes atendidos possuiam alguma lesdo presente na
cavidade oral.

Quanto a classificacdo das alteracOes encontradas em lesdo fundamental pode-se
contabilizar a ocorréncia de 8 (24,2%) casos de nddulos; 8 (24,2%) casos de papulas; 5 (15,2%)
casos de placa; 5 (15,2%) casos de manchas; 2 (6,1%) casos de erosdes; 2 (6,1%) casos de
ulceras; e 1 (3%) caso de bolha. Com relagdo as DPM encontradas, foram encontradas 5
hipéteses diagnosticas de leucoplasia (62,5%) e 3 hipoteses diagndsticas de queilite actinica
(37,5%).

Quanto aos fatores de risco para as DPM, 7 (21,2%) pacientes relataram ser tabagistas, 7
(21,2%) declararam ser ex-tabagistas, e 19 (57,6%) relataram nunca ter feito uso de tabaco. Em
relagcdo ao consumo de dlcool 9 (27,3%) afirmaram a ingestdo de dlcool, 10 (30,3%) declararam
ser ex-etilistas, e 14 (42,4%) declararam nunca ter consumido dlcool. Quanto a exposicdo do
paciente a radiacdo ultravioleta (RUV), 11 (33,3%) relataram uma alta exposi¢ao solar, 11
relataram exposicao média, e 11 (33,3%) declararam exposi¢do baixa a radiagao.

Dos 8 casos de possiveis DPM encontradas, 3 (37,5%) ocorreram em mulheres e 5
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(62,5%%) em homens, além de haver 4 (55,5%) casos nos quais o paciente faziam o uso de
tabaco, 2 (33,3%) casos em que os pacientes eram ex-tabagistas, e 2 (33,3%) casos onde os
pacientes relataram nunca terem feito o uso do tabaco. Em rela¢do ao consumo de dlcool, entre
os 8 pacientes que apresentaram DPM, 5 (67,5%) pacientes relataram ser ex-etilistas, e 3
(37,5%) pacientes afirmaram nunca ter consumido dlcool. Quanto a exposicdo a RUV, em nosso
estudo dos 3 casos de queilite actinica 2 relataram exposicao alta, e 1 exposicdo média, e dos 5
casos de leucoplasia 3 relataram exposi¢ao alta, 1 exposicao média, e 1 exposic¢ao baixa.

Observou-se que, das 33 alteracdes examinadas, 12 (36,4%) delas apresentava-se nos
labios; 5 (15,2%) na gengiva; 5 (15,2%) na lingua; 5 (15,2%) no palato; 4 (12,1%) em mucosa
jugal; 1 (3,0%) em freio labial; e 1 (3,0%) no assoalho. Cinco (15,5%) dos 33 individuos
apresentavam lesoes localizadas em mais de um sitio.

Das 33 lesoes examinadas, foram geradas hipéteses diagnosticas para todas, representados
na tabela 1, onde 20 lesdes nao tiveram diagndsticos final confirmados. A hipdtese diagndstica

prevalente foi de hiperplasia fibrosa inflamatéria (18,18%), seguido da leucoplasia (15,15%).

Tabela 1: Nimero absoluto e percentual de hipdteses diagndsticas das lesdes examinadas

Hipoteses Diagnosticas N° N°
Absoluto Percentual
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 6 18,18%
Leucoplasia 5 15,15%
Queilite Actinica 3 9,09%
Ulcera 3 9,09%
Candidiase 3 9,09%
Venous Lake 3 9,09%
Fibroma 2 6,06%
Papiloma 2 6,06%
Cisto Periapical 1 3,03%
Nevo 1 3,03%
Melanose Focal Oral 1 3,03%
Mucocele 1 3,03%
Queimadura 1 3,03%
Trauma 1 3,03%
33 100%
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Ja 13 delas foram confirmadas, 10 foram feitas bidpsias (30,3%), e 3 (9,09%) foram
realizadas prova terapéutica confirmando o diagndstico tendo como alteragdo oral prevalente a
candidiase com 23,9%, seguida da hiperplasia fibrosa inflamatéria com 15,6% dos casos, a
tabela 2 mostra os resultados referentes ao diagnéstico definitivo das lesdes encontradas durante

o periodo do estudo.

Tabela 2: Nuimero absoluto e percentual de lesdes quanto ao diagnéstico definitivo dos casos

estudados.
N° N°
DIAGNOSTICO ABSOLUTO PERCENTUAL
Candidiase 3 23,07%,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 2 15,38%
Fibroblastoma 1 7,69%
Granuloma Piogénico 1 7,69%
Papiloma-virus Humano 1 7,69%
Cisto Periapical 1 7,69%
Mucocele 1 7,69%
Melanose Focal Oral 1 7,69%
Hiperqueratose 1 7,69%
Queilite Actinica 1 7,69%
13 100%

Quando classificados os diagndsticos definitivos das lesdes estudadas, foram encontradas
como predominantes os processos proliferativos ndo-neoplasicos (30,76%), representados pela
hiperplasia fibrosa inflamatéria, fibroblastoma, e granuloma pidgenico. Seguidos da infec¢ao
fungica (23,07%) representada pela candidiase, patologia epitelial (23,07%) representadas pela
melanose focal oral, hiperqueratose, e queilite actinica doenca pulpar (7,69%), doenca viral
(7,69%), e patologia das glandulas salivares (7,69%).

Com relagdo aos aspectos clinicos das lesdes encontradas foram descritos coloragao,
superficie, limites, consisténcia, insercdo, bordas, niimero de lesdes, e achado radiografico. Dos
33 casos encontrados 14 (42,4%) apresentou coloragdo semelhante a mucosa; 9 (27,3%)
coloragao avermelhada; 7 (21,2%) coloragao esbranquicada; 2 (6,1%) coloragdo pigmentada; e
1 (3,0%) coloragao mista.

Quanto a superficie das lesdes estudadas, notou-se ser mais comum a superficie lisa com
23 (69,7%) casos, seguido da rugosa com 4 (12,1%), ulcerada com o mesmo nimero de casos

4 (12,1%), e por ultimo a superficie digitiforme com 2 (6,1%) casos. Em relac¢do ao limite das
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lesdes, 30 (90,9%) delas apresentou-se bem delimitada e 3 (9,1%) mal delimitada.

No que se refere a consisténcia da lesdo, 21 (63,6%) eram firmes; 6 (18,2%) apresentavam
aspecto amolecido; e 1 (3,0%) continham aspecto endurecido; 5 (15,2%) lesdes nao
apresentavam uma consisténcia por serem endofiticas sendo enquadradas em “nao se aplica”.
Quanto a base de implantacgdo, 22 (66,7%) tinham insercao séssil; 2 (6,1%) pediculada; 1 (3,0%)
intradssea; e 8 (24,2%) nao tinham inser¢do enquadradas também em “ndo se aplica”.

Em relacdo as bordas das lesoes, 24 (72,7%) mostravam bordas regulares; 7 (21,2%) bordas
irregulares; e 2 (6,1%) nao apresentavam bordas. Acerca de achados de achados radiogréficos,
31 (93,3%) nao apresentavam alteragdes; e 2 (6,1%) casos apresentavam radiolucidez. No que
diz respeito ao nimero, 23 (69,7%) apresentavam-se de forma tnica, enquanto 10 (30,3%)

casos apresentavam-se de forma multipla.
DISCUSSAO

Em nosso trabalho foram avaliados 137 pacientes, onde 33 (24,08%) deles entraram para
pesquisa pois atendiam aos critérios de inclusdo. Constatou-se neste estudo um predominio do
género feminino (63,6%) em detrimento do sexo masculino (36,4%), A preponderancia
feminina também € vista em outros estudos como Melo ef al. (2013) em que 61,7% eram
pertencentes ao feminino, em Souza, Soares, Moreira (2014) as mulheres correspondem a
58,4%, Andrade et al. (2014) 67,35% eram mulheres. Esse predominio do sexo feminino pode
indicar, em parte, que hd uma maior preocupacao das mulheres em relagdo ao cuidado da boca
quando comparado aos homens (VIEIRA et a./,2006; BERTOJA et al., 2007)

Quando observado qual a faixa etaria mais atingida também houve semelhancas nos dados
pois, em nosso estudo obtivemos um intervalo entre 40-50 anos, o que condiz com 0s mesmos
estudos citados acima onde, Andrade et al. (2014) os diagndsticos de lesdes foram maiores na
faixa etaria entre 41 - 50 anos; Souza, Soares, Moreira (2014) com faixa etaria entre 40 a 59
anos de idade; além de Zanata et al. (2014) com idade mais atingida entre 41 - 60 anos,
correspondendo a 48,78%. Outros estudos tiveram a faixa etdria menor do que em nossa
pesquisa, Melo et al. (2013) obtiveram uma média de 36,8 anos; ja em Andrade (2010) que
realizou uma busca ativa de Lesdes Malignas e Desordens Potencialmente Malignas em Quatro
Unidades de Satide da Familia (USF) na Cidade de Piracicaba—SP, obteve média de idade acima
da encontrada em nosso estudo, de 45,60% com idade igual ou maior que 60 anos.

No que diz respeito as lesdes fundamentais que reproduziam as alteragdes encontradas na
cavidade oral, em nosso estudo obtivemos um numero equivalente para duas lesdes

fundamentais, 8 (24,2%) casos de nddulos e 8 (24,2%) casos de papulas. Em estudo realizado
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por Souza, Soares, Moreira (2014) na clinica de Diagnéstico Bucal do Departamento de
Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas, na cidade de Montes Claros - MG, a
lesdo mais acometida foi o nédulo com 27,1% e a papula com 8,2% da amostra; em estudo
realizado por Zanata et al. (2014) foram encontrados 21 casos (25,61%) de nddulos
concordando com nosso estudo, € 9 (10,98%) casos de papulas.

Sabe-se que alguns habitos sdo nocivos a satide como o uso de tabaco e dlcool, e ainda
estarem relacionados a etiologia de patologias bucais (KOH et al., 2011). Porém em nosso
estudo a maioria 57,6% dos investigados eram ndo fumantes, 21,2% dos pacientes relataram
ser tabagistas, e 21,2% ser ex-tabagistas. Concordando com estudo de Souza, Soares, Moreira
(2014) em que 61,8% eram nao fumantes, 28,2% eram fumantes e 10,0% declararam ser ex-
fumantes. No diz respeito ao consumo de alcool, também tivemos a maioria 42,4% dos
pacientes ndo etilistas, ja 27,3% declararam ser etilistas, e 30,3% declararam ser ex-etilistas.
Condizendo também com estudo de Souza, Soares, Moreira (2014) em que 80,9% eram nao
etilistas, seguido por 12,7% etilistas e 6,4% declararam ser ex-etilistas.

O lébio foi o sitio anatdmico mais acometido pelas lesdes bucais correspondendo a 36,4%
em nosso estudo. O que concorda com outros estudos, Souza, Soares, Moreira (2014) em que a
localizacdo anatdmica prevalente foi o ldbio com 24,8%; e Melo et al. (2013) com 12,5%.
Encontramos estudos que ndo foram uniformes quanto a localiza¢do anatomica mais afetada,
diferentes sitios como em Zanata et al. (2014) em que a mucosa jugal foi a mais acometida
(21,95%), seguida da lingua (20,73%), e Henrique et al. (2009), que encontraram gengiva €
mucosa alveolar como sendo as localizacdes anatdomicas mais prevalentes 10,4%.

Das 33 lesdes examinadas, 10 foram feitas bidpsias (30,3%), e 3 (9,09%) aplicadas a prova
terapéutica confirmando o diagndstico tendo como alteragdo oral prevalente a candidiase com
23,9% dos casos, concordando com Kijner, Scarsanella (2008), realizaram estudo na Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da ULBRA, em Torres/RS com 56,9% dos casos
de candidiase. Ja em pesquisa feita por Andrade et al. (2014) a candidiase foi a segunda lesao
mais frequente na amostra avaliada correspondendo a 8,16% dos casos.

Os pacientes que apresentaram hipoteses clinicas de DPM dentre os pacientes com
alteracOes bucais corresponde a 24,24% da amostra (n=33), onde foram encontrados 3 casos de
suspeitas de leucoplasia (15%) e 3 casos de suspeita de queilite actinica (15%). Apenas 1 caso
de leucoplasia com diagnéstico de hiperqueratose (7,69%) foi confirmada, e 1 caso de queilite

actinica (7,69%) confirmada.
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CONCLUSAO

As DPM mais frequente foram a leucoplasia e a queilite actinica.

Constatou-se em nosso estudo que o género feminino foi o mais prevalente em relacdo as
lesdes/alteracdes bucais e que estas ocorreram com maior frequéncia entre a quarta e quinta
década de vida sendo o 14bio a localiza¢do mais acometida. Em relacao aos hdbitos nocivos
maior parte dos pacientes ndo eram fumantes e ndo consumiam dlcool, mas a maioria
relatou exposicao alta ou média a radiacao ultravioleta.

Em relacdo a prevaléncia das lesdes fundamentais duas lesdes foram equivalentes em
frequéncia, o nédulo e a papula.

Relacionando o aparecimento de DPM aos fatores de risco, dos pacientes que apresentavam
suspeitas de DPM ou diagndstico confirmado, a maioria sdo tabagistas, e ja fizeram o uso
de bebidas alcodlicas.

Ocorreu concordancia entre as hipoteses diagnoésticas e os diagndsticos finais na maioria

dos casos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel estabelecer perfis socioepidemioldgicos dos pacientes
envolvidos, relacionando seu estilo de vida com as lesdes encontradas. Este tipo de andlise tem
uma grande relevancia, visto que € de grande serventia para o mapeamento das alteragcdes orais
que se proliferam nas pessoas. Sugere-se ainda que mais estudos deste tipo, utilizando amostras
mais numerosas, devam ser realizados a fim de reforcar as conclusodes tiradas em relagdo as

lesdes/alteracoes.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consgntimento Livre e Esglarecido (TCLE)
Nome da Pesquisa: PREVALENCIA DAS LESOES DA MUCOSA ORAL EM UMA
POPULACAO DO SERTAO PARAIBANO.

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisadores responsaveis: Prof*. Dr*. Keila Martha Amorim Barroso e o académico Julliany
Taverny Sousa.
Informacoes sobre a pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo verificar a prevaléncia das desordens potencialmente
malignas diagnosticadas na Clinica Escola de Odontologia da UFCG, registrando e
acompanhando esses pacientes, com preenchimento de fichas especificas sobre estas lesoes.
Os resultados alcancados poderdo ser viabilizados para servir de base para politicas publicas
que visem a preven¢do do cancer bucal, e podem servir de referéncia para todo o Estado da
Paraiba, além de podermos descrever o perfil epidemioldgico da populagdo estudada.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é obrigado(a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrerd nenhum dano, nem havera modificacio na assisténcia que vem ou venha a receber nesta
Instituicdo.

A pesquisa sera realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela resolugdo 196/96,
alterada pela resolugdo 466/12. Utilizando como instrumento de coleta de dados a ficha clinica
proposta no Manual de Especialidades do SUS. Em nenhuma fase do estudo o participante sera
identificado, ndo h4 previsdo de risco fisico, biolégico, moral nem ético.

Aos usudrios aos quais forem diagnosticadas lesdes com suspeita de malignidade ou
com potencial de malignizacao, serd dado todo o acompanhamento necessario para o tratamento
adequado, inclusive com encaminhamento dos que apresentarem lesdes malignas, aos hospitais
de referéncia no Estado.

Solicito sua permissdo e autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da drea de saide e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Pesquisador responsavel

Eu, , portador de

RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima, concordo em

participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a Resolucao 466/12, todos os
meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre a coleta dos meus dados,antes e durante o
transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como
estd assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que ndo serei identificado(a) mantendo o cardter oficial da informacao, assim
como, estd assegurado que a pesquisa nao acarretard nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de risco, dano fisico
ou mesmo constrangimento moral e ético a mim.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver divulgacdo dos resultados finais em
orgdos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita

- A garantia de que a pesquisa ndo acarretard nenhum tipo de risco em ordem local ou sistémica,
podendo oferecer risco minimo de desconforto ao participante, que serd minimizado pelo pesquisador
com uma linguagem acessivel. Entretanto, trard beneficio influenciando diretamente na morbidade
e, especialmente, na mortalidade dos pacientes com relacdo ao cancer bucal.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcio da
pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado por mim em qualquer

momento.

Tenho ciéncia do exposto acima, recebi uma via deste TCLE e desejo participar da pesquisa.

Patos - PB, de de 2017.

Assinatura do entrevistado (a)

Contato com o Pesquisador(a) Responsavel:
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Pesquisadora: Profa. Dra. Keila Martha Amorim Barroso, Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Satide e Tecnologia Rural, Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas,PB-110, Jatob4,
Patos-PB, telefone: (83) 3511-3045

Académico: Julliany Taverny Sousa, por meio do Endereco: Rua do Prado, n°® 369, apt. 702, Bairro
Centro, Patos-PB, Celular: (83) 99669-0828.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao
José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Atenciosamente,




APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados

Idade: anos Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Profissao:

Queixa principal: ( ) Estomatolégica ( ) Outra

Sofre de alguma doenca: ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

FICHA N°

Tabagismo:

( ) Nunca

( ) Prévio Parouha: __ anos
Fumou durante: ____ anos
Média cigarros/dia:

( ) Sim Duragdo: ____ anos
Média cigarros/dia:

Tipo de Tabagismo:

() Cigarro industrializado
( ) Cigarro de palha
( ) Cachimbo

( ) Charuto
( ) Maconha
() Outros

Etilismo:

( ) Nunca

( ) Prévio Parou ha: __ anos
Bebeu durante: __ anos
Média doses/semana:

() Sim Duragdo: _____ anos
Média doses/semana:

Tipo de Etilismo:

( ) Bebida destilada
( ) Bebida fermentada

Exposicao solar: ( ) Ndo ( ) Sim
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Presenca de lesdo fundamental

Presenca

Mancha

Maicula

Placa

Erosao

Ulcera

Ulceracgao

Bolha

Vesicula

Pépula
Nodulo

Localizacdo da lesao

Labio: ( ) Superior ( ) Inferior ( ) Comissura

Gengiva: ( ) Unilateral ( ) Bilateral

Mucosa Jugal: ( ) Unilateral ( ) Bilateral

Lingua: ( )Apice ( ) Ventre ( ) Assoalho ( ) Borda ( ) Dorso
Freios: ( ) Lingual ( ) Labial

Assoalho: () Unilateral ( ) Bilateral

Palato: ( ) Anterior ( ) Posterior

Aspecto da lesao

Coloracdo: ( ) Semelhante a mucosa ( ) Vermelha ( ) Branca ( ) Mista ( ) Pigmentada
Superficie: ( ) Lisa ( ) Rugosa ( ) Digitiforme ( ) Ulcerada

Limites: ( ) Bem delimitada ( ) Mal delimitada

Consisténcia: ( ) Firme ( ) Mole ( ) Dura ( ) Nio se aplica

Insercdo: ( ) Séssil () Pediculada ( ) Intradssea ( ) Nao se aplica

Bordas: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Nio se aplica

Nimero: ( ) Unica ( ) Muiltipla

Imagem: ( ) Radioliicida ( ) Radiopaca ( ) Sem alteracdes

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
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ANEXOS

ANEXO A — Normas de Submissao da Revista da Revista da Faculdade de Odontologia
de Porto Alegre

Diretrizes para Autores

1. A Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS destina-se a publicacio de trabalhos de
pesquisa bdsica e aplicada, artigos de divulgacdo e atualizagdo em Odontologia, além de
revisdes sistemdticas da literatura com e sem meta-andlises. Eventualmente, a Revista publica

revisOes da literatura tradicionais.

2. Os artigos devem ser inéditos, redigidos em portugués e/ou inglés e destinar-se
exclusiva-mente a Revista da Faculdade de Odontolo-gia da UFRGS, ndo devendo ser

apresentados, simultaneamente, a outro periddico.

3. Os trabalhos originais deverdo ser submetidos segundo as instrucOes disponiveis nas

diretrizes para autores descritas aqui.

4. A Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre apdia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of
Medical Journals Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do [CMJR.

O ndmero de identificagdo deverd ser registrado ao final do resumo.

5. Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide e/ou com a Declara¢do de Helsinki, devendo constar no texto a

aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa.

6. Os trabalhos encaminhados deverdo obedecer a NBR 6022 (Informacdo e Documentacdo —
Artigo em Publicacdo Periddica Cientifica Impressa — Apresentacdo), redigidos em fonte Times

New Roman de 12-pontos, com espagamento 1.5, pagina tamanho A4, margem de 3cm de cada
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lado perfazendo no médximo 15 pdginas, incluindo tabelas e figuras, e conter os seguintes

elementos:

Titulo

Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo.

Resumo

Deverdo ser redigidos resumos em portugués e inglés. O Resumo deve ser acompanhado das
palavras-chave retiradas dos Descritores em Ciéncias da Saide - DeCS/MeSH
(http://www.decs.bvs.br/). O Resumo ndo deve exceder 250 (duzentas e cinqgiienta) palavras e

deve conter por escrito os topicos Objetivos, Materiais e métodos, Resultados e Conclusao.

Corpo do trabalho

O corpo do trabalho deverd conter: Introdugdo (contendo a revisdo da literatura), Materiais e
métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias [ordenadas alfabeti-camente pelo
sobrenome do(s) autor(es), obedecendo a NBR 6023 (Informacdo e Documentacdo —

Referéncias — Elaboracdo)].

Pégina de rosto

Para garantir o cegamento da avaliagdo por pares, a pagina de rosto deve ser enviada como
documento suplementar. Na pdgina de rosto deverd constar o titulo em portugués e inglés,
nome(s) do(s) autor(es) completo seguido(s) por um ou mais asteriscos os quais, ao fim da
pagina, se referirdo a titulagdo, vinculo institucional e cidade da instituicao do(s) autor(es). Os
nomes dos autores deverdao aparecer na mesma ordem em que foram inseridos no sistema da
revista que serd a ordem para publicacdo. Além disso, inserir nome do autor correspondente,
endereco completo, telefone de contato (se desejado) e email. Se for subvencionado, indicar o

patrocinador e o nimero do processo.

IMPORTANTE: O nome de todos os autores, juntamente com seus dados, devera ser incluido
no sistema durante a submissdo online, no passo 2 (preenchimento dos metadados, botao

"Incluir Autor"). A ordem dos autores deve seguir a ordem para publicagao.

Notas sobre referéncias:

- As referéncias sdo alinhadas a margem esquerda da pagina.
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Deve-se usar uma forma consistente de destaque tipogréafico para todas as referéncias. Sugere-
se destacar em negrito os seguintes itens nas referéncias:

- livros: titulo do livro

- capitulos de livros: titulo do livro

- artigo de revista: titulo da revista

- tese ou dissertagdo: titulo da tese ou dissertagao

- artigo de jornal: titulo do jornal

- comunicag¢do informal: titulo da informacao

- As abreviaturas dos titulos dos periddicos deverao: seguir a NBR 6032 (Abreviagdo de Titulos
de Periddicos e Publicacdes Seriadas) para os titulos nacionais. Para titulos estrangeiros utilizar
as abreviacdes do PubMed/Medline.

- A lista de referéncias nao € numerada.

Exemplos de referéncias

Edicao
A informacdo da edi¢do € indicada somente a partir da segunda edi¢do, em algarismos arabicos,
acompanhados da expressdo "ed.". Para linguas estrangeiras, observar as abreviaturas dos

numerais ordinais e da palavra edicao no idioma do documento.

KRUGER, G. O. Cirurgia bucal e maxilo-facial. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984.
546p.

SCHAUM, D. Schaum's outline of theory and problems. 5th ed. New York: Schaum Publishing,
1956.

Livro com 1 autor
TEN CATE, A.R. Histologia bucal: desenvolvimento, estrutura e fun¢do. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1988. 395p.
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Livro com 2 autores
STAENE, E. C.; GIBILISCO, J. A. Diagnéstico radiografico bucal. 4.ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1992. 434p.

Livro com 3 autores
SCARSO FILHO, J.; BARRETO, M. A.; TUNES, V. R. Planejamento estético, cirdrgico e

protético em implantodontia. Sao Paulo: Artes Médicas, 2001.

Livro com mais de 3 autores

MONDELLL J. et al. Restauragdes estéticas. Sdo Paulo: Sarvier, 1987.

Capitulo de livro com autor do capitulo = Autor do livro
PICOSSE, M. Cavidade pulpar. In: . Anatomia dentdria. 4.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1987.
Cap. 4, p. 78-92.

Capitulo de livro com autor do capitulo diferente do Autor do livro
GENCO, R. Aspectos imunoldgicos da cérie dentdria. In: MENAKER, L. Céries dentarias:
bases bioldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984. Cap. 15, p. 293-300.

Periédico no todo

REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA. Porto Alegre: Inodon, v. 1, 1953 - Bimestral

Artigo de periédico
PRATIS, N. S.; BACCHI, E. O. S. Tratamento ortodontico da Classe III. R. Gaticha Odontol.,
Porto Alegre, v. 37, n. 5, p. 331-34, set./out. 1989.

BADER, J.; ISMAEL, A.; CLARKSON, J. Evidence-based dentistry and the dental research
community. J. Dent. Res., Washington, v. 78, no. 9, p. 1480-1483, Sept. 1999.

Trabalhos Académicos (teses, dissertacdes, entre outros)
GARCIA, R. Densidade éssea: estudo da drea entre incisivos laterais e caninos na maxila em
humanos. 1995. 122f. Dissertacdo (Mestrado em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial)

- Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio do Sul, Porto Alegre.
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Legislacdo (Constituicdo, Leis, Decretos, Portarias, Resolucoes etc)

BRASIL. Lei n° 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e dé outras providéncias. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1997. Secao
1, p. 2191.

Artigo de Jornal
AMARAL, L. H. Dentistas levam micro ao consultério. Folha de Sao Paulo, Sao Paulo, 17 jan.

1990. Caderno de Informética, p.6.

Comunicac¢do Informal (palestras, debates, aulas, programa de TV e radio telefonemas, dados
obtidos por comunicacdo verbal, ndo publicados), indicar entre parénteses, a expressao
informacao verbal, mencionando-se os dados disponiveis em nota de rodapé.

No texto:

O novo medicamento estara disponivel até o final deste semestre (informacao verbal).!

No rodapé da pdgina:

Noticia fornecida por John A. Smith no Congresso Internacional de Engenharia Genética, em

Londres, em outubro de 2001.

Informagdes obtidas em meio eletronico

Para as referéncias obtidas em meios eletronicos, adotam-se os mesmos padrdes dos exemplos
acima, obtidos em suportes convencionais, devendo conter os seguintes elementos: autor(es),
titulo/subtitulo (da parte e/ou da obra como um todo), dados da edicdo, dados da publicacao
(local, editor, data). Em seguida, deve-se acrescentar as informacodes relativas a descricao fisica

do meio ou suporte.

Quando se tratar de obras consultadas on-line, sdo essenciais as informagdes sobre o endereco
eletronico, apresentado entre os sinais <>, precedidos da expressdo “Disponivel em:” e a data
de acesso ao documento, precedida da expressdo “Acesso em:”, de acordo com a NBR 6023
(Informacdo e Documentagdo — Referéncias — Elaboragdo).

Nota: Ndo se recomenda referenciar material eletronico de curta duracdo nas redes.

Parte de Monografia
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SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados e organizacdes ambientais em
matéria de meio-ambiente. In: . Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo, 1999. v.1.

Disponivel em: <http://bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm> Acesso em: 8 de mar. 1999.

Artigo, matéria, reportagem publicados em periddicos, jornais
RIBEIRO, P.S.G. Adocido a brasileira: uma andlise sdcio-juridica. Datavenia, Sdo Paulo, ano
3, n. 18, ago. 1998. Disponivel em:<http://www.datavenia.inf.br/frameertig. html> Acesso em:

10 set. 1998.

Eventos (congressos, semindrios etc.)
CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4., 1996. Recife. Anais
eletronicos...Recife: UFPe, 1996. Disponivel em: . Acesso em: 21 jan. 1997.

Trabalho de Congresso

SABROZA, P.C. Globalizagdo e saude: impacto nos perfis epidemioldgicos das populacdes.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMILOGIA, 4., 1998. Rio de Janeiro. Anais
eletronicos... Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Mesa-redonda. Disponivel em:

<http://www.abrasco.com.br/ epirio98>Acesso em: 17 jan. 1999.

Legislacao

BRASIL. Lei n° 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remog¢ao de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e dé outras providéncias. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1997. Secao
1, p. 2191. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/LEIS/L.9434.htm >. Acesso
em:

25 mar. 2010.

E-mail

ACCIOLY, F. Titulo [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por em 26 jan. 2000.

Nota: As mensagens que circulam no correio eletronico devem ser referenciadas somente
quando nio se dispuser de nenhuma outra fonte para referenciar o assunto em discussdo. Estas
mensagens t€m cardter informal, interpessoal e transitdrio, portanto ndo se recomenda seu uso

como fonte cientifica ou técnica de pesquisa.
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Citacoes
As citacdes devem ser indicadas no texto por um sistema autor-data e obedecer a NBR 10520

(Informacdo e Documentagdo — Citagdes em Documentos - Apresentacao).

- Citagdo de citagdo (citagdo direta ou indireta de um texto em que nao se teve acesso ao original.
No texto indicar o autor citado, seguido da expressdo apud e o autor que cita, da obra que se
consultou o original. Colocar a referéncia do citado em nota de rodapé, e a referéncia da obra
que cita (original) na lista de referéncias.

No texto:

Para Evans! (2001 apud GROSSI, 2003) a colora¢do da dentina...

No rodapé da pdgina:

IEVANS, G. Dentina. R. Gaicha Odontol., Porto Alegre, v.66, n 3, p. 22-35, jan./mar. 2001
apud GROSSI, M., 2003, p. 12.

Notas:

- Sempre que possivel, consultar e referenciar o documento original, evitando o uso da citacao

de citagao.

- A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

- Comunicacg0Oes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser incluidos na lista

de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

- llustragdes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.) devem estar inseridas no corpo do trabalho.

Condig¢des para submissdo
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista;

caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor".
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Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (desde que ndo ultrapasse os
2MB)

Todos os enderecos de piginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)
estdo ativos e prontos para clicar.

O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico ao invés de sublinhar
(exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, € ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢ao Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da op¢do Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avalia¢do por
pares (ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo por Pares

Cega.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicagdo, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



