e
[ [~
(1]~

®

aEEE

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

HERLLA SOFIA SALES DE MELO

PREVALENCIA DE LESOES OROFACIAIS EM PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE VENTUROSA-PE: ESTUDO TRANSVERSAL

Recife
2023



HERLLA SOFIA SA

LES DE MELO

PREVALENCIA DE LESOES OROFACIAIS EM PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE VENTUROSA-PE: ESTUDO TRANSVERSAL

Recife
2023

Trabalho apresentado a Disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso
2 como parte dos requisitos para
concluséo do Curso de Odontologia
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de
Pernambuco.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Eugenio
Varela Ayres de Melo

Coorientadora: M.Sc Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima



HERLLA SOFIA SALES DE MELO

Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragio automatica do SIB/UFPE

Melo, Herlla Sofia Sales de .

Prevaléncia de lesdes orofaciais em pacientes adultos atendidos em um
Centro de Especialidades Odontolagicas localizado no municipio de Venturosa-
PE: estudo transversal / Herlla Sofia Sales de Melo. - Recife, 2023,

36, tab.

Orientador(a): Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Cooorientador{a): Lohana Maylane Aquino Correia de Lima

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacio) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saide, Odontologia - Bacharelado, 2023.

Inclui referéncias, apéndices, anexos.

1. Neoplasias de Cabeca e Pescogo. 2. Neoplasias Cutiineas. 3. Neoplasias
Bucais. 4. Prevaléncia. 5. Epidemiologia. I. Melo, Ricardo Eugenio Varela
Ayres de . (Orientacdo). II. Lima, Lohana Maylane Aquino Correia de .
{Coorientagio). I1I. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




HERLLA SOFIA SALES DE MELO

PREVALENCIA DE LESOES OROFACIAIS EM PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE VENTUROSA-PE: ESTUDO TRANSVERSAL

Trabalho apresentado a Disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso 2
como parte dos requisitos para
conclusdo do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Salde da
UniversidadeFederal de Pernambuco.

Aprovada em: 03/04/2023.

BANCA EXAMINADORA

Zélia de Albuquerque Seixas
UFPE

Déborah Pitta Paraiso Iglesias
UFPE

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo
UFPE



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, sou grata a Deus, por sempre me guiar na escolha do melhor caminho e
por ser minha fortaleza, amparo e esperanca, sem Ele ndo estaria concluindo esta etapa tao
importante em minha vida. Ingressar no curso de Odontologia pela Universidade Federal de
Pernambuco, ainda aos 16 anos, ja representava grande responsabilidade e significado para
mim e para minha familia. Ao longo do percurso, pude entender que, mais importante que dar
0 primeiro passo, € manter-se firme na caminhada e ndo desistir.

Agradeco infinitamente aos meus pais por terem me ensinado as coisas mais valiosas
da vida, por nunca medirem esforcos para me proporcionar o melhor que poderiam me
oferecer nas condic¢Ges que tinham, por sempre acreditarem em meu potencial, mais do que eu
mesma acreditei, por compartilharem comigo as alegrias e por me levantarem nos momentos
mais dificeis. Eles sdo grandes exemplos de for¢a, dedicacdo e amor incondicional a familia,
sem eles eu também ndo chegaria até aqui. As minhas irmds, sou grata pela unido e
cumplicidade, por sempre estarem atentas a me escutar e por nunca me deixarem fraquejar.
Ao meu namorado, agradec¢o por todo companheirismo e paciéncia, por estar sempre ao meu
lado, ndo apenas comemorando as conquistas, mas superando comigo 0s obstaculos, com
constantes palavras e atitudes de fortalecimento, paz e acalento. Aos meus avas, tios, primos e
demais familiares, sou grata pelo grande incentivo que sempre me foi dado ao longo de todo o
percurso. Essa vitéria é nossal

Em especial, agradeco a minha eterna e amada — vovo Maruzinha (in memoriam), pelo
apoio sempre prestado em vida, pelas vezes que me abengoou antes de qualquer desafio, pela
determinacdo que me transmitiu para que me tornasse a mulher que sou, por ter sonhado junto
a nés, conseguindo tornar realidade. Precisei morar longe de casa durante a graduagdo, mas
jamais esquecerei todas as vezes em que retornava e era acolhida com abracos repletos de
amor e com as deliciosas receitas preparadas por minha avo para me receber.

Ao0s meus amigos e colegas de curso, agradeco pelos momentos Unicos e inesqueciveis
compartilhados, por me proporcionarem alegria em meio as adversidades, tornando a jornada
mais leve. Agradeco aos meus professores, em especial, a0 meu orientador, Professor Ricardo
Eugenio Varela Ayres de Melo, e a minha coorientadora, Lohana Maylane Aquino Correia de
Lima, pelas oportunidades que me foram dadas e pelos sabios ensinamentos transmitidos.
Agradeco ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), pelo
auxilio financeiro. Por fim, agradeco imensamente a todos 0s pacientes que tanto

contribuiram para minha formac&o pessoal e profissional.



RESUMO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2020 o cancer oral
ocupou a quinta posi¢cdo dentre os canceres mais prevalentes no sexo masculino e a décima
terceira posicao no sexo feminino. O carcinoma epidermoide corresponde a cerca de 95% dos
casos de cancer oral. Por outro lado, no Brasil as neoplasias malignas cutaneas sdo as mais
prevalentes, especialmente o cancer de pele ndo melanoma, representado pelos carcinomas
basocelular e espinocelular. O objetivo da pesquisa foi compreender a prevaléncia e
epidemiologia do céancer de cavidade oral e face na populacdo estudada. Trata-se de um
estudo observacional transversal, no qual foi avaliada a prevaléncia de cancer de boca e face e
os aspectos clinicos e sociodemogréaficos associados ao diagnostico das lesdes em pacientes
atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas Maria Salete da Costa, localizado no
interior pernambucano. Dos 116 individuos que participaram desse estudo, 51,72% (n=60) da
amostra tinham problemas dentérios, 35,34% (n=41) apresentaram lesGes em face, 7,75%
(n=9) demonstraram lesGes localizadas em boca, 5,17% (n=6) procuraram o servico devido a
disfuncdo da articulacdo temporomandibular ou outro problema. No tocante as lesGes
orofaciais, a distribuicdo por sexo demonstrou prevaléncia de 60,0% em mulheres e 40,0% em
homens. A analise por cor da pele constatou que 58% dos individuos eram leucodermas e
42% melanodermas. 56,0% dos voluntarios identificavam-se como agricultores. Néo foi
diagnosticado nenhum caso de neoplasia maligna intraoral, mas identificou-se uma leséo em
labio com potencial de malignizacéo, a queilite actinica. Tratando-se isoladamente das lesdes
em face, 14,63% foram representadas pelo carcinoma basocelular e 26,82% pelo nevo
melanocitico. Sendo assim, este estudo demonstrou uma maior prevaléncia de lesdes faciais
em relacdo as orais, o que pode ser explicado pelo alto indice de exposicdo desprotegida a
radiacdo solar pela amostra. N&o foi observado nenhum tipo de cancer oral. Dentre as lesdes
faciais detectadas, o carcinoma basocelular e 0 nevo melanocitico merecem destaque.
Enfatiza-se, assim, a necessidade de medidas preventivas efetivas direcionadas para grupos de
maior risco associado, a fim de reduzir a prevaléncia de lesdes orofaciais e garantir melhor

qualidade de vida para a populacéo.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pesco¢o; Neoplasias Cuténeas; Neoplasias Bucais;

Prevaléncia; Epidemiologia.



ABSTRACT

According to the National Cancer Institute, in 2020, oral cancer ranks fifth among the most
prevalent cancers in males and thirteenth in females. Squamous cell carcinoma accounts for
about 95% of cases of oral cancer. On the other hand, in Brazil, malignant cutaneous
neoplasms are the most prevalent, especially non-melanoma skin cancer, represented by basal
cell and squamous cell carcinomas. The objective of the research was to understand the
prevalence and epidemiology of cancer of the oral cavity and face in the studied population.
This is a cross-sectional observational study, in which the prevalence of oral and facial cancer
and the clinical and sociodemographic aspects associated with the diagnosis of lesions in
patients treated at the Maria Salete da Costa Dental Specialties Center, located in the interior
of Pernambuco, were evaluated. Of the 116 individuals who participated in this study, 51.72%
(n=60) of the sample had problems encountered, 35.34% (n=41) had lesions on the face,
7.75% (n=9) lesions located in the mouth , 5.17% (n=6) sought the service due to
temporomandibular joint dysfunction or another problem. With regard to orofacial lesions, the
distribution by sex showed a prevalence of 60.0% in women and 40.0% in men. A skin color
analysis found that 58% of subjects were white and 42% black. 56.0% of the volunteers
identified themselves as farmers. No case of intraoral malignancy was conceived, but a lesion
on the lip with malignization potential was identified, actinic cheilitis. Dealing in detail with
lesions on the face, 14.63% were represented by basal cell carcinoma and 26.82% by
melanocytic nevus. Therefore, this study demonstrated a higher prevalence of lesions felt in
relation to oral ones, which can be explained by the high rate of unprotected exposure to solar
radiation by the sample. No type of oral cancer was observed. Among the lesions identified,
basal cell carcinoma and melanocytic nevus deserve to be highlighted. Thus, the need for
effective preventive measures aimed at groups with higher associated risk is emphasized, in
order to reduce the prevalence of orofacial injuries and ensure a better quality of life for the

population.

Keywords: Head and Neck Neoplasms; Skin Neoplasms; Oral Neoplasms; Prevalence;

Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado o principal problema de saude publica no mundo e esta
entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade na maioria dos paises.
A incidéncia e mortalidade da doenca estdo aumentando, ndo apenas em funcdo do
envelhecimento e crescimento populacional, mas também devido a mudanca na distribuicdo
e prevaléncia dos fatores de risco’.

O céncer oral esta entre os dez tipos de cAncer mais comuns no mundo, geralmente
apresentando diagndstico clinico tardio e, consequentemente, um pior progndstico, com
possibilidades terapéuticas de custo elevado. A doenga pode reduzir consideravelmente a
qualidade de vida das pessoas acometidas®®. A etiologia é multifatorial e tanto fatores
extrinsecos quanto intrinsecos podem atuar. Os fatores de risco extrinsecos mais associados
&0 agentes quimicos carcindgenos, como o tabaco e o alcool*’. A exposicdo cronica a
radiacdo ultravioleta da luz solar também constitui um fator importante, especialmente para
o0 cancer de labio. Os fatores intrinsecos incluem condicgdes sistémicas, como desnutricdo
geral ou anemia por deficiéncia de ferro, ja a hereditariedade parece nédo ter destaque na
causalidade do cancer oral®.

O atraso no diagnostico pode ser explicado pelo retardo na busca por cuidado
profissional, pois na maioria dos casos, durante a fase inicial de crescimento da neoplasia, a
sensibilidade dolorosa € minima. Estima-se que mais de 90% das neoplasias malignas orais
sdo representadas pelo carcinoma epidermoide, que por vezes tém sido associado ou
precedido por lesBes potencialmente malignas, principalmente as leucoplasias e
eritroplasias®®. Além disso, algumas neoplasias benignas também podem apresentar
potencial de tornar-se uma lesdo maligna, a exemplo do adenoma pleomérfico™*™.
Contudo, embora sejam conhecidos os principais fatores de risco e a histdria natural do
cancer oral, acGes que apresentem impacto positivo em indicadores de incidéncia e
morbimortalidade ainda sao insuficientes®**.

Por outro lado, as neoplasias cutaneas possuem elevada prevaléncia no Brasil, por
ser um pais tropical, com grande irradiacdo solar'®. Existem trés principais tipos de cancer
cuténeo: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e 0 melanoma. Os carcinomas do
tipo basocelular e espinocelular sdo classificados como cancer de pele ndo melanoma,
acometem principalmente as regides de cabeca e pescog¢o, ndo apresentam altos indices de
letalidade e sdo curaveis por resseccdo cirargica. O carcinoma basocelular surge das células

basais, localizadas na camada mais profunda da epiderme e consideradas células-tronco da
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pele, pois estdo em constante processo de proliferacdo, produzindo queratindcitos que sédo
continuamente empurrados para a superficie. O carcinoma espinocelular tem origem em
células escamosas gue estdo na camada mais superficial da epiderme, essas células sdo
gueratindcitos com formato semelhante & escama de peixe, originados a partir das células
basais. O melanoma é o cancer de pele mais mortal, embora apresente uma taxa de
incidéncia dez vezes menor que o cancer de pele ndo melanoma. Os melanomas surgem dos
melandcitos, células que tém como principal func¢ao produzir pigmentos e distribui-los aos
queratindcitos, dando, assim, diferentes tonalidades de cores a pele16’17.

Um tipo especifico de neoplasia benigna enegrecida em pele, denominada de nevo
melanocitico, apresenta potencial de transformac¢do maligna para o melanoma, devendo
receber atengdo com relagdo a suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas para
diferenciacio das duas lesdes™.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2016 as neoplasias
cutdneas chegavam a atingir cerca de 25% da populacéo brasileira, com altas taxas de
incidéncia na populacdo mais idosa'®*°. A exposicdo desprotegida a radiacio solar pode
induzir inameros efeitos adversos a salde, principalmente devido a seu componente
ultravioleta (UV), que € cumulativo no organismo. Essa exposi¢do & considerada o
principal fator de risco para o surgimento de cancer de pele melanoma e ndo melanoma,
principalmente em pessoas de pele clara®?. O tipo de ocupacdo, o grau de escolaridade e
outros indicadores socioeconémicos também sdo fatores de risco importantes, pois a
exposigdo desprotegida durante grande parte da vida profissional atinge nimeros elevados
de trabalhadores ao ar livre no mundo®*#'

Nesse contexto, as ciéncias biomédicas, em especial a Odontologia, possuem grande
importancia na prevencéo e diagndstico precoce do cancer oral e maxilofacial®®. Assim,
enfatiza-se a necessidade de producdo de evidéncias cientificas direcionadas para acdes
isoladas, que atuem a nivel microrregional. Para isso, devem ser avaliadas as caracteristicas
epidemioldgicas e socioecondbmicas que demonstram verdadeiro impacto sobre os
indicadores do cancer nas populagdes estudadas*****°,

Esta pesquisa teve como principal objetivo compreender a prevaléncia e
epidemiologia do cancer de boca e face no interior pernambucano. Evidenciar a prevaléncia
dessas neoplasias e os fatores de risco associados pode auxiliar na instauracdo de medidas
preventivas mais efetivas e direcionadas. Ademais, o estudo auxiliara o Cirurgido-Dentista
quanto & prevencdo, diagnostico precoce e tratamento da doenga, a fim de reduzir seus

indices de morbidade e mortalidade, garantindo melhor qualidade de vida para a populacéo.
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2 METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual foi avaliada a prevaléncia
de cancer de boca e face e os aspectos clinicos e sociodemograficos associados ao
diagnostico das lesdes. A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2021 a setembro
de 2022, no Centro de Especialidades Odontolégicas Maria Salete da Costa, localizado no
municipio de Venturosa, Pernambuco, Brasil, que é referéncia no diagndéstico do cancer de
boca e face na regido. Voluntariaram-se a participar do estudo um total de 116 individuos.

Os pacientes foram inscritos para esta pesquisa de acordo com os critérios de
inclusdo: necessidade de atendimento especializado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas Maria Salete da Costa; pacientes de ambos 0s sexos; pacientes maiores de
18 anos. Todos os individuos incluidos foram examinados quanto a presenca de lesdes na
regido orofacial, de modo que, sendo identificadas estas lesdes, realizou-se um exame fisico
direcionado para documentacdo das caracteristicas relacionadas a elas, enquanto os demais
voluntérios foram excluidos dessa fase da coleta de dados. Utilizou-se uma ficha clinica
para cada individuo incluido na pesquisa, contendo um questionario de anamnese e as
informacdes a respeito do exame fisico extraoral e intraoral. Essa ficha foi preenchida por
um Unico examinador devidamente calibrado, sob supervisdo de um profissional
responsavel com especialidade na area, e posterior assinatura do paciente, para garantir a
veracidade das informac0@es preenchidas.

A ficha clinica continha a identificacdo de cada paciente, além de dados
epidemioldgicos referentes ao sexo, idade, cor da pele, naturalidade, local de residéncia,
profissdo. Aspectos de salde sistémica e habitos nocivos (tabagismo e etilismo) também
foram avaliados. A respeito do exame extraoral e intraoral, documentou-se a presenca de
lesdes, identificando sua localizacdo anatdémica, consisténcia, presenca de mobilidade
(movel ou imovel a palpacdo), simetria/assimetria, bordas, coloragéo, dimensdo, tempo de
evolugdo e diagndstico. Documentaram-se informacBes a respeito de exames
complementares, quando solicitados, e em alguns casos foram realizadas tomadas
fotogréficas como forma de arquivo.

Os dados coletados nas fichas clinicas foram organizados e transferidos para
planilhas no software Microsoft Office Excel 2010, com base nas seguintes varidveis: sexo,
idade, cor da pele, ocupacéo, queixa principal, consumo de &lcool e tabaco. Tratando-se de
lesbes em boca ou em face, as variaveis avaliadas foram: localizacdo anatémica,

caracteristicas clinicas das lesdes (simetria, bordas, coloracdo, tamanho, classificagéo,
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tempo de evolucdo) e diagndstico da lesdo. Em seguida, foram realizadas anélises
quantitativas das varaveis, utilizando estatisticas simples, mensuradas por meio de valores
percentuais absolutos e relativos.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
numero do parecer de aprovacao: 45619921.2.0000.5208. A coleta de dados s6 foi iniciada
apds a aprovacdo do projeto de pesquisa. Os individuos da pesquisa receberam um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando todos os passos da pesquisa e
garantindo total sigilo das informagdes, que seriam divulgadas unicamente em eventos ou

publicagdes cientificas, sem a identificacdo dos voluntarios.
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3 RESULTADOS

Na amostra de 116 pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas
Maria Salete da Costa que se voluntariaram a participar da pesquisa, 61,20% (n=71) sao do
sexo feminino e 38,80% (n=45) sdo do sexo masculino. Em relacdo a distribuicdo por faixa
etaria da amostra total, identificou-se que 25% (n=29) apresentavam entre 18-29 anos,
seguidos por 19,83% (n=23) na faixa dos 50-59 anos, 18,10% (n=21) na faixa dos 30-39
anos, 15,51% (n=18) na faixa dos 40-49 anos, 12,93% (n=15) na faixa dos 60-69 anos e
8,62% (n=10) acima dos 70 anos de idade.

Dentre os 116 voluntarios, observou-se que 51,72% (n=60) da amostra buscaram o
servico em funcdo de problemas dentarios, 35,34% (n=41) apresentaram lesGes em face,
7,75% (n=9) demonstraram les6es localizadas em boca, enquanto 5,17% (n=6) procuraram
o servico devido a disfungdo da articulacdo temporomandibular ou algum outro problema.

Todos esses dados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo de todos os participantes da pesquisa (hn=116) de acordo com:
queixa principal, sexo e idade.

Queixa principal Percentual (%) / NUmero
Problemas dentarios 51,72% (n=60)
LesGes em face 35,34% (n=41)
Lesdes em boca 7,75% (n=9)
Problemas na ATM ou outros 5,17% (n=6)

Sexo Percentual (%) / Numero
Feminino 61,20% (n=71)
Masculino 38,80% (n=45)

Idade Percentual (%) / Nimero
18-29 anos 25,00% (n=29)
30-39 anos 18,10% (n=21)
40-49 anos 15,51% (n=18)
50-59 anos 19,83% (n=23)
60-69 anos 12,93% (n=15)

Acima dos 70 anos 8,62% (n=10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tratando-se exclusivamente dos dados relacionados aos pacientes que apresentaram
alguma lesdo oral ou facial, representados por um total de 50 individuos, 82,0% (n=41)
deles apresentaram lesdes em face e 18,0% (n=9) demonstraram les6es em boca.
Identificou-se maior prevaléncia do sexo feminino, representando 60,0% (n=30) dos

individuos, enquanto o sexo masculino correspondeu a 40,0% (n=20). A distribui¢do de
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lesBes por cor de pele demonstrou uma prevaléncia de 58% (n=29) em pacientes
leucodermas e 42% (n=21) em melanodermas. Em relacdo a ocupacdo, a maior parte dos
pacientes que apresentaram les6es em boca ou em face identificavam-se como agricultores,
representando 56% (n=28).

Os dados apresentados acima estdo detalhados na Tabela 2. A distribuicdo de lesdes
em boca e em face de acordo com localizacdo anatdmica e diagndstico esta representada,
respectivamente, nas tabelas 3 e 4. As principais caracteristicas clinicas das lesdes

orofaciais estdo listadas na Tabela 5.

Tabela 2 - Distribui¢do dos individuos que apresentaram lesées em boca ou face (n=50)
por sexo, idade, cor da pele e ocupagdo

Variaveis Ndmero Percentual (%)
Lesdes
Lesbes em face 41 82,0%
Lesdes em boca 9 18,0%
Sexo
Feminino 30 60,0%
Masculino 20 40,0%
Faixa etaria
18-29 anos 8 16,0%
30-39 anos 4 8,0%
40-49 anos 6 12,0%
50-59 anos 12 24,0%
60-69 anos 11 22,0%
70 anos ou mais 9 18,0%
Cor de pele
Leucoderma 29 58,0%
Melanoderma 21 42,0%
Ocupacao
Agricultor 28 56,0%
Aposentado 6 12,0%
Estudante 4 8,0%
Pedreiro 1 2,0%
Outros 11 22,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 3 - Distribuicdo de lesdes em boca de acordo com localizagdo anatémica e
diagnéstico (n=9)

Variaveis Ndmero Percentual (%)
Localizagéo 9 (Total) 100,00%
anatdmica em boca
Mucosa jugal 3 33,33%
Labio inferior 2 22,22%
Lingua 2 22,22%
Labio superior 1 11,11%
Gengiva 1 11,11%
Diagndstico das les@es 9 (Total) 100,00%
em boca
Fibroma 4 44,44%
Adenoma Pleomorfico 1 11,11%
Lipoma 1 11,11%
Mucocele 1 11,11%
Queilite Actinica 1 11,11%
Liquen Plano 1 11,11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4 - Distribuicdo de lesdes em face de acordo com localizagdo anatbmica e
diagnostico (n=41)

Variaveis Namero Percentual (%)

Localizacdo 41 (Total) 100,00%
anatdmica em face

Regido zigomatica 10 24,19%
Regido frontal 9 21,95%
Nariz 5 12,19%
Palpebra inferior 4 9,75%
Regiéo auricular 4 9,75%
Regido bucinadora 4 9,75%
Sulco nasogeniano 2 4,87%
Palpebra superior 1 2,43%
Regido mentoniana 1 2,43%
Regido de éangulo 1 2,43%
mandibular

Diagnostico das lesbes 41 (Total) 100,00%
em face

Nevo melanocitico 11 26,82%
Nevo comum 8 19,51%
Fibroma 8 19,51%
Carcinoma basocelular 6 14,63%
Cisto sebaceo 6 14,63%
Lipoma 1 2,43%
Xantelasma 1 2,43%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 5 - Caracteristicas clinicas das lesGes orofaciais (n=50)

Variaveis Numero Percentual (%0)
Simetria, bordas, coloracéo
Simétrica, regulares, uniforme 32 60,0%
Assimétrica, irregulares, mista 18 40,0%
Tamanho (maior diametro)
2-4mm 11 22,0%
5-8mm 22 44,0%
9-12mm 12 24,0%
>12mm 5 10,0%
Tempo de evolucgéo
3-5 meses 2 4,0%
6-11 meses 4 8,0%
1-3 anos 12 24,0%
4-5 anos 13 26,0%
6-9 anos 5 10,0%
10 anos ou mais 14 28,0%
Classificagdo/Lesdo fundamental
No6dulo 25 50,0%
Papula 12 24%
Placa 6 12,0%
Ulcera 6 12,0%
Macula ou mancha 1 2,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As lesBes em boca detectadas por ordem de prevaléncia foram: fibroma 44,44%
(n=4), sequidas por queilite actinica, liquen plano, adenoma pleomdrfico, mucocele e
lipoma, cada uma com igual prevaléncia de 11,11% (n=1). Dentre essas lesfes, existem
condi¢cbes como a queilite actinica, o liquen plano e o adenoma pleomorfico, que
apresentam potencial de transformacédo maligna ja relatado na literatura.

Tratando-se das lesbes localizadas na face, as mais prevalentes foram: nevos
melanociticos 26,82% (n=11), seguidos por nevos comuns 19,51% (n=8), fibromas 19,51%
(n=8), carcinoma basocelular 14,63% (n=6), cistos sebaceos 14,63% (n=6), xantelasma
2,43% (n=1) e lipoma 2,43% (n=1).

N&o foi detectada nenhuma lesdo maligna em boca na amostra pesquisada. No
tocante aos principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer oral, verificou-se
que 18% dos individuos com lesdes em boca ou em face consomem alcool, 14% ja
consumiram, enquanto 68% nunca fizeram uso de alcool. Tratando-se do consumo de
tabaco, 12% relataram ainda consumirem, enquanto 14% assumem ja terem consumido e

74% nunca fizeram uso do tabaco. Esses dados estdo detalhados na Tabela 6.



Tabela 6 - Consumo de bebidas alcodlicas e tabaco por individuos com lesdes orofaciais
(n=50)

Variaveis Ndmero Percentual (%)

Consumo de alcool

Presente 9 18,0%
Passado 7 14,0%
Nunca 34 68,0%
Consumo de tabaco

Presente 6 12,0%
Passado 7 14,0%
Nunca 37 74,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



4 DISCUSSAO

Ndo foram encontradas na literatura outras pesquisas que abordassem
conjuntamente a prevaléncia de lesdes em boca e face, 0 que seria interessante para uma
analise comparativa mais detalhada, sendo esse um diferencial do estudo em questao.

Existem trés principais lesdes com maior potencial de transformacédo maligna para
um cancer oral, sendo elas: leucoplasias, eritroplasias e queilite actinica. Alguns autores
também consideram que o liquen plano oral apresenta este potencial, embora ainda existam
controversas na literatura. O diagnostico dessas desordens € realizado por meio da
avaliagdo clinica e confirmado pelo exame histopatologico, para descartar outras lesbes que
possuem aspecto clinico semelhante®°. Em grande parte dos casos, ha compatibilidade do
diagnostico clinico com o histopatoldgico. Lesdes como eritroplasia, leucoplasia e
eritroleucoplasia estdo comumente relacionadas ao habito de fumar, enguanto a queilite
actinica relaciona-se com a exposi¢do solar. Entre essas lesGes, a eritroleucoplasia
normalmente apresenta maior grau de malignizacdo®°. Dentre as lesées mencionadas, a
presente pesquisa detectou casos de queilite actinica e liquen plano oral.

Na amostra estudada houve um caso de neoplasia benigna que merece destaque, o
adenoma pleomdrfico, localizado na regido de mucosa jugal, em paciente do sexo feminino,

quinta década de vida. Autores'**®

afirmam que o adenoma pleomorfico é a neoplasia
benigna de glandulas salivares mais comum, acometendo principalmente a glandula
parétida, sendo mais frequente em mulheres entre a quarta e a sexta décadas de vida. Por
ser uma lesdo assintomatica, normalmente é detectada durante a palpacdo em exames
fisicos de rotina. Quando tratada previamente, a lesdo apresenta bom prognostico, sem
caracteristicas de recorréncia. Entretanto, segundo pesquisa*!, um percentual de 3 a 4% de
casos de transformacdo maligna dessa neoplasia foi relatado na literatura, resultando em um
carcinoma ex-adenoma pleomorfico.

O exame clinico cuidadoso favorece a identificacdo de lesdes potencialmente
malignas e é de extrema importancia, pois quanto mais cedo a doenca for descoberta,
melhor seu prognostico. No entanto, é lamentavel que no Brasil a identificacdo do cancer
oral em estagio inicial corresponda a menos de 10,0% dos diagnésticos®®. Assim, é
fundamental que seja dada maior atencdo ao diagndstico precoce de lesdes orais
potencialmente malignas, para a escolha da melhor conduta terapéutica e controle da leséo,
impedindo sua transformacdo maligna®®.

Nao foi identificado nenhum tipo de cancer oral nos participantes desta pesquisa e
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houve uma exposicao relativamente baixa da amostra a habitos nocivos como o tabagismo
e o etilismo. Estudo” relata existir uma correlacdo significativa entre os casos de cancer
bucal e fatores como o tabagismo e o etilismo, sejam eles usados isoladamente, ou de
maneira ainda mais acentuada, se ambos os fatores estiverem associados, uma vez que
esses habitos estdo diretamente relacionados a carcinogénese oral.

As regides Nordeste e Sudeste apresentam os maiores percentuais de cancer oral.
Estudos apontam que a doenca apresenta maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino, cor branca e faixa etdria a partir de 50 anos de idade. As localizacGes
anatbmicas mais comuns sdo a lingua e o assoalho de boca; individuos com baixo nivel de
escolaridade, etilistas e tabagistas sdo os mais acometidos. A identificacdo de fatores de
risco auxilia no diagnéstico precoce da doenca. Avaliar o perfil epidemioldgico do cancer
de boca no Brasil contribui para o planejamento de acdes de controle, prevencédo e
diagnéstico precoce. Por isso, é importante que sejam intensificadas politicas publicas de
prevencdo, diagndstico e tratamento direcionadas para populacdes especificas®®.

Tratando-se das neoplasias cutaneas, o tipo de cancer de pele mais mortal é o
melanoma, com incidéncia muito menor quando comparado ao cancer de pele nao
melanoma®®. A maioria dos melanomas ndo surgem a partir de uma lesdo pré-existente,
mas, em uma porcentagem varidvel de melanomas, podem ser observados indicios
histolégicos de um nevo melanocitico®. Embora durante a pesquisa ndo tenha sido
diagnosticado nenhum caso de melanoma, observou-se um alto indice de nevos
melanociticos dentre as lesdes em pele apresentadas pela populacéo estudada.

Vérios estudos demonstraram uma associagdo clinica ou histologica significativa
entre melanomas e nevos melanociticos. Uma andlise agregada de um total de 16.162
pacientes verificou que cerca de 30% dos melanomas estdo associados histologicamente a
um nevo melanocitico. A associagdo histolégica do melanoma com um nevo se
correlaciona com fatores prognosticos favoraveis, enquanto uma associagao clinica se
correlaciona a fatores desfavoraveis. Contudo, artigos publicados anteriormente nao
demonstraram diferencas significativas na sobrevida®™.

O tipo de céancer diagnosticado com mais frequéncia e a principal causa de morte
pela doenga variam substancialmente entre os paises e dentro de cada pais, dependendo do
grau de desenvolvimento econdmico, dos fatores sociais e de estilo de vida associados a
populacdo™*. A incidéncia de cancer ainda ¢ maior em paises mais desenvolvidos,
entretanto, a mortalidade é proporcionalmente maior naqueles menos desenvolvidos. Na

populagéo brasileira, a grande maioria das neoplasias malignas apresentam taxas crescentes
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de mortalidade, com excecdo dos canceres de estdmago e de colo do Utero que estdo com
taxas em declinio, porém, ainda consideradas altas em relacio a outras nagdes®*.

O cancer de cabeca e pescogo esta entre 0os mais comuns, com elevada prevaléncia
no sudeste asiatico, Brasil e Europa central, sendo representado principalmente pelo cancer
de pele ndo melanoma. A base do tratamento continua sendo a cirurgia®®*’.0 carcinoma
basocelular foi o Unico tipo de cancer observado neste estudo, representando 14,63% (n=6)
do total de individuos com les6es faciais (n=41).

No Brasil, o cancer de pele ndo-melanoma é a neoplasia maligna de maior
incidéncia e prevaléncia, sendo 90% representados pelo carcinoma de células escamosas e
pelo carcinoma basocelular, enfatizando-se que este Gltimo unicamente representa 70%
desses casos. Isso ocorre, pois o Brasil é um pais tipicamente tropical, com grande
irradiacdo solar. A exposicdo excessiva ao sol e a auséncia de medidas de protecédo sédo 0s
principais fatores de risco para o surgimento de neoplasias em pele e efeitos adversos nos
olhos, atingindo principalmente pessoas de pele e olhos claros. Em idosos existem fatores
agravantes, pois normalmente sdo portadores de um sistema imune mais deficiente, além de
sofrerem as consequéncias dos fatores ambientais aos quais foram expostos ao longo de
toda vida'>**#%?" Tais dados fundamentam este estudo, pois se tratando especificamente
da parcela da amostra que apresentou o carcinoma basocelular, os individuos estavam na
faixa etaria dos 50-59 anos ou apresentavam 70 anos ou mais, havendo maior prevaléncia
do sexo feminino, destacando-se que todos os individuos eram leucodermas e agricultores.

Nesse contexto, em concordancia com os resultados obtidos neste estudo, autores®’
identificaram que o carcinoma basocelular acomete um pouco mais mulheres, porém, o
carcinoma de células escamosas € mais prevalente na populagcdo masculina brasileira. A
faixa etaria mais acometida no Brasil é correspondente a individuos com 70 anos ou mais.
Segundo estudo®®, embora as taxas de incidéncia e prevaléncia sejam altas, principalmente
na faixa etaria acima de 70 anos, a mortalidade desse tipo de céncer é baixa quando
comparada a outros canceres de grande incidéncia, como o de prostata em homens e o de
mama em mulheres.

A atividade desenvolvida por todos os individuos que demonstraram cancer de pele
na amostra em questdo estava relacionada a agricultura. Segundo pesquisa®, a exposicio
ocupacional constitui um fator muito relevante e atinge um ndmero elevado de
trabalhadores ao ar livre no mundo, expostos durante grande parte de sua vida profissional.
Pesquisa®® verificou que, embora trabalhadores rurais possuam algum tipo de informagao e

orientacdo sobre o cancer de pele e sua prevencdo, a maioria ndo utiliza medidas de
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protecdo como roupas e protetor solar adequados, além de estarem expostos ao sol em
horérios inadequados. Ademais, a maioria possui uma peguena propriedade e o trabalho é
manual, levando-o0s a uma exposi¢do ainda maior. Muitos possuem histérico familiar de
cancer de pele, fator que influencia o desenvolvimento. Essa populacdo também ¢ afetada
pela falta de acesso a educacdo e de a¢bes de promocao e prevencdo a saude.

Acredita-se que a maior prevaléncia de lesdes em face nesse estudo, quando
comparadas as lesbes em boca, deve-se a distribuicdo sociodemografica e a ocupacgdo dos
individuos atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas Maria Salete da Costa em
Venturosa-PE. Observou-se um alto padrdo de exposi¢cdo da amostra a radia¢do ultravioleta
da luz solar, que é o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesGes em pele, pois
muitos pacientes que se voluntariaram para esta pesquisa exerciam a agricultura como
principal atividade socioeconémica.

Por ser o mais incidente e prevalente no Brasil, o cancer de pele representa um
grave problema de salde publica. O conhecimento dos fatores de risco e a adesdo a
medidas protetoras sdo necessarios, para que se reduzam as chances de desenvolvimento de
neoplasias, visto que a radiacdo solar é cumulativa. Por isso, a prevencéo e, sobretudo,
acdes de rastreamento para diagnéstico precoce apresentam grande importancia, sendo
primordial conscientizar todos os individuos, especialmente 0s idosos e as pessoas que
trabalham diariamente expostas a radiagdo solar, sobre os cuidados de fotoprotecdo que
ainda ndo sdo aderidos diariamente pela populacdo, visando a prevencdo do cancer de pele
e uma melhor qualidade de vida'®***".

Sendo assim, o Cirurgido-Dentista apresenta um importante papel dentro da equipe
multiprofissional, na sensibilizagcdo da populagdo para a aquisicdo de habitos saudaveis e
prevencdo do céncer orofacial. Entretanto, muitos profissionais ainda ndo apresentam
conhecimento suficiente sobre a doenca, fazendo-se necesséarias acOes de educagédo
continuada, a fim de aprofundar conhecimentos e proporcionar o diagnéstico precoce®"?,

Nesse contexto, novos estudos devem ser propostos, com maior tempo de
acompanhamento e rigor metodoldgico, visando evidenciar a prevaléncia do cancer de boca
e face, bem como os fatores de risco mais associados a eles. Desse modo, com base no
conhecimento dos principais indicadores epidemioldgicos da doenca, poderdo ser propostas

medidas de prevencao mais efetivas, direcionadas aos grupos que mais necessitarem.
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5 CONCLUSAO

Grande parcela da amostra estudada apresentou alguma lesdo orofacial. Nao foi
detectada nenhuma neoplasia maligna intraoral. Dentre as lesdes em face detectadas,
merecem destaque o carcinoma basocelular e 0 nevo melanocitico. O maior nimero de
lesBes em face em relacdo as orais deve-se ao padrdo de atividade socioecondmica
desenvolvida pelos participantes da pesquisa, direcionada para a agricultura, com uma alta
taxa de exposicdo a radiacdo ultravioleta da luz solar. Nesse contexto, € primordial que
ocorra a instauracdo de medidas preventivas mais efetivas, direcionadas principalmente
para os grupos de maior risco, além da realizacdo novos estudos com maior tempo de
acompanhamento. Assim, o Cirurgido-Dentista tem um papel fundamental nas acdes de
prevencao, diagnéstico precoce e tratamento das lesées em boca e face, a fim de garantir
melhor qualidade de vida para a populacéo e reduzir os indices de morbidade e mortalidade

relacionados ao problema.
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4899, e-mail: revamelo@yahoo.com.
Também participa desta pesquisa a discente: Herlla Sofia Sales de Melo. Telefone para contato: (81) 98438-
6807/e-mail: herllasales@gmail.com, que esta sob a orientagdo do pesquisador responsavel.
Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A presente pesquisa é referente ao cancer de boca e face, que tem acometido individuos cada vez mais
jovens, constituindo-se como um desafio para o cirurgido-dentista e um grave problema de saulde
publica. O estudo estd sendo desenvolvido a fim de compreender a prevaléncia, etiologia e
epidemiologia do cancer orofacial na populagdo estudada, de modo a auxiliar no diagndstico precoce e
na instauracdo de medidas de prevencdo mais efetivas, direcionadas principalmente para 0s grupos que
mais necessitarem. A pesquisa tem como objetivo verificar a prevaléncia de cancer na regido orofacial
de pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas Maria Salete da Costa do municipio
de Venturosa, Pernambuco, Brasil. Ao aceitar participar da pesquisa, o participante serd submetido a um
questionario e exame fisico extra e intraoral, os dados obtidos constardo na ficha clinica do paciente com
posterior assinatura do mesmo, que garanta a veracidade das informagdes preenchidas. A coleta desses
dados sera realizada presencialmente, individualmente e de uma Unica vez, no Centro de Especialidades
Odontoldgicas Maria Salete da Costa, Venturosa-PE, e tera um tempo de duragdo estimado de 15-30
minutos por pessoa. Serdo abordados aspectos relativos as caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas de cada individuo. O exame fisico incluira a deteccdo de lesdes em boca e face e a
determinagdo de suas caracteristicas. Apds essa etapa, poderdo ser solicitados exames de imagem para
auxilio no diagndstico, quando necesséario. Fotografias clinicas também serdo documentadas. E
importante destacar que o participante também concederd sua autorizagdo para a apresentagdo dos
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicacdo em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

> RISCOS: Os riscos da pesquisa relacionam-se a possiveis constrangimentos por parte dos pacientes voluntarios
enquanto respondem aos questionarios necessarios para a coleta de dados, configurando-se como riscos psicologicos
(sentimentos de perda de tempo, apreensdo quanto a incerteza do resultado, ansiedade, culpa, medo ou desconforto).
Seréo tomadas todas as medidas cabiveis para eliminar ou atenuar os riscos mencionados. Por isso, 0s pesquisadores
aplicardo os questiondrios individualmente, evitando intimidag@es, e garantira a confidencialidade de informagdes
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referentes & pesquisa. Os participantes também serdo tranquilizados quanto a qualquer ddvida ou inseguranga com relagéo
aos métodos de coletade dados, em qualquer etapa da pesquisa.

> BENEFICIOS: Como beneficio direto, os participantes poderao receber o diagndstico de neoplasias em boca e
face. Os participantes também receberdo orientacfes individualizadas com relagdo a importancia de medidas de
prevencdo do cancer na regido orofacial. Como beneficio indireto, os voluntarios auxiliardo os pesquisadores a estabelecer
a prevaléncia do cancer de cavidade oral e face na populagéo estudada. Dessa forma, o estudo podera nortear atividades
de prevencdo da doenga de maneira mais localizada e efetiva, 0 que resultara na reducdo de sua incidéncia em longo
prazo. Alémdisso, a pesquisa possibilitara maior direcionamento paraa realizagdo de novos estudos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
que esta decisdo nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. »
Os dados coletados na ficha clinica desta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e pen
drive, sob a responsabilidade do orientador e pesquisadora, no endereco: Departamento de Protese e Cirurgia
Buco Facial da Universidade Federal de Pernambuco, 4% Travessa Professor Artur de S&, s/n. Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-521, por um periodo de cinco anos ap06s o término da pesquisa.
Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagéo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag&o).
Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Prevaléncia de cancer orofacial em
pacientes adultos atendidos em um Centro de Especialidades Odontoldgicas localizado no interior de
Pernambuco: um estudo transversal Prevaléncia de cancer orofacial em pacientes adultos atendidos em um
Centro de Especialidades Odontoldgicas localizado no interior de Pernambuco: um estudo transversal, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome:_ CPF:
Sexo: () Feminino () Masculino Data de Nascimento: / /
Idade: Estado Civil

Profisséo:

Municipio: ( )Venturosa ( )Outro:
Telefone:

Cor da pele: () Leucoderma ( ) Melanoderma

QUEIXA PRINCIPAL
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HISTORIA MEDICA
Bebe? ( ) Sim ( ) N&do ( ) parou Fuma? ( )Sim ( )N&o ( )parou

() Diabetes () Hepatite, Herpes, AIDS

() Hipertensdo () Céncer. Tem antecedentes, quem?
() Doenca cardiaca () Hemofilia

() Doenca respiratoria () Outro. Qual?

LESAO DE PELE () Presente ( ) Ausente

Localizagéo: Sintomatologia dolorosa: ( ) Sim () Nao
(] SIMETRICA [] REGULAR ] UNIFORME TAMANHO TEMPO DE EVOLUCAO
[] ASSIMETRICA [ ] IRREGULAR ] MISTA

Classificagao:

() Mécula ou mancha ( ) Placa () Eroséo ( ) Ulcera
( ) Vesicula e bolha ( )Péapulas <5mm ( ) Nédulos
Cor:

Superficie: ( ) Lisa ( ) lrregular ( ) Verrucosa
Consisténcia: ( ) Macio () Dura
Insercdo: () Séssil () Pediculada

Diagndstico:

(Assinatura do participante)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de céncer orofacial em pacientes adultos atendidos em um Centro de
Especialidades Odontologicas localizado no interior de Pernambuco: um estudo
transversal.

Pesquisador: Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45619921.2.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.754.998

Apresentacao do Projeto:

O cancer oral € um dos dez canceres mais comuns no mundo, geralmente apresentando diagndstico clinico
tardio e, consequentemente, um pior prognéstico, com possibilidades terapéuticas de custo elevado. Sua
etiologia &€ multifatorial e tanto fatores extrinsecos quanto intrinsecos podem atuar. Os fatores de risco
extrinsecos mais associados sdo agentes quimicos carcindgenos, como o tabaco e o alcool. A exposicdo
cronica a radiagao ultravioleta da luz solar também constitui um fator importante, principalmente para o
cancer de labio. Os fatores intrinsecos incluem condigdes sistémicas, como desnutricdo geral ou anemia por
deficiéncia de ferro. A hereditariedade parece nao ter destaque na causalidade do carcinoma oral. O atraso
no diagnéstico pode ser explicado pelo atraso na busca por cuidado profissional, pois, na maioria dos casos,
durante a fase inicial de crescimento da neoplasia a sensibilidade dolorosa € minima. Estima-se que mais de
90% das neoplasias malignas orais sdo representadas pelo carcinoma epidermoide, que por vezes tém sido
associados ou precedidos por lesdes potencialmente malignas, especialmente a leucoplasia e a eritroplasia.
Contudo, embora sejam conhecidos os principais fatores de risco e a histéria natural da doenca, agdes que
apresentem impacto positivo em indicadores de incidéncia e morbimortalidade ainda sao insuficientes.
Quanto aos tipos de cancer cutdneo existem o melanoma, o carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular. .A regido Nordeste concentra o maior numero de cancer de pele ndo melanoma. Os

carcinomas
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basocelulares surgem de células basais, localizadas na camada mais profunda da epiderme e consideradas
células-tronco da pele, pois estdo em constante processo de proliferagdo, produzindo queratindcitos que sdo
continuamente empurrados para a superficie. O carcinoma espinocelular tem origem em células escamosas
que compdem a camada mais superficial da epiderme, essas células sdo queratinécitos com formato
semelhante a escama de peixe, originados a partir das celulas basais. A Odontologia, possuem grande
importancia na prevencao e diagnostico precoce do cancer oral e maxilofacial. Assim, enfatiza-se a
necessidade de producgdo de evidéncias cientificas direcionadas para acdes isoladas, que atuem em nivel
microrregional. Para isso, devem ser avaliadas as caracteristicas epidemioldgicas e socioeconémicas que

demonstram verdadeiro impacto sobre os indicadores do cancer nas populacdes estudadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario; Verificar a prevaléncia de cancer na regido orofacial de pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas Maria Salete da Costa no municipio de Venturosa, Pernambuco, Brasil.
Objetivo Secundario:

Determinar o perfil sociodemografico e econdmico dos pacientes examinados;

Analisar as caracteristicas clinico-patolégicas associadas as lesGes encontradas;

Analisar a presenca de fatores de risco (tabagismo, etilismo, exposicao a radiagio solar, traumas, ma
nutricdo);

Verificar localizagbes anatdémicas mais prevalentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa relacionam-se a possiveis constrangimentos por parte dos pacientes
voluntarios enquanto respondem aos questionarios necessarios para a coleta de dados, configurando-se
como riscos psicolégicos (sentimento de perda de tempo, apreensio quanto a incerteza do resultado,
ansiedade, culpa, medo ou desconforto). Serdo tomadas todas as medidas cabiveis para eliminar ou
atenuar os riscos mencionados. Por isso, os pesquisadores aplicardo os questionarios individualmente,
evitando intimidagdes, e garantira a confidencialidade de informacdes referentes a pesquisa. Os
participantes também serdo tranquilizados quanto a qualquer duvida ou inseguranga com relagdo aos

meétodos de coleta de dados, em qualquer etapa da pesquisa.
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Beneficios: Como beneficio direto, os participantes poderao receber o diagnéstico de neoplasias em boca e
face. Os participantes também receberdo orientagcées individualizadas com relagdo a importancia de
medidas de prevengdo do cancer na regido orofacial. Como beneficio indireto, os voluntarios auxiliardo os
pesquisadores a estabelecer a prevaléncia do cancer de cavidade oral e face na populacédo estudada.
Dessa forma, o estudo podera nortear atividades de prevengdo da doenca de maneira mais localizada e
efetiva, o que resultara na reducgao de sua incidéncia em longo prazo. Além disso, a pesquisa possibilitara

maior direcionamento para a realizagdo de novos estudos.

Neste protocolo, os Riscos estdo corretamente previstos e minimizados. Quanto aos Beneficios Diretos para
os participantes, existe a possibilidade de diagnéstico, inclusive precoce, de neoplasias além de receber
orientagbes sobre as medidas de prevencgdo para a doenca em foco. Os Beneficios Indiretos estado
direcionados & area de conhecimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo para PIBIC com desenho observacional transversal no qual sera avaliada a
prevaléncia de cancer de boca e face e os parametros clinicos, sociodemograficos e econémicos
associados ao diagnostico das lesées em pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEQ) Maria Salete da Costa, localizado na cidade de Venturosa/PE, Brasil. Este centro é referéncia no
diagnéstico do cancer de boca e face na regido, visto que habitantes de municipios circunvizinhos (Pedra,
Alagoinha, Arcoverde, Pesqueira, Buique, Sdo Bento do Uma e Garanhuns) além de pacientes oriundos de
outros Estados, sdo encaminhados para atendimento no servigco. A populagdo amostral sera composta por
300 (trezentos) pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos que procuram ou sdo encaminhadas para
o CEO por queixa ou apresentagdo de lesdes suspeitas de neoplasias na regido oral e maxilofacial. Como
instrumento de coleta de dados sera utilizado uma ficha clinica para cada individuo incluido na pesquisa, na
qual constara um questionario de anamnese e as informagdes a respeito do exame fisico extra e intraoral. A
ficha de clinica tera a identificacdo de cada paciente. Nela serdo coletados dados epidemiolégicos
referentes ao sexo, idade, cor da pele, naturalidade, estado civil, local de residéncia, profissdo, grau de
escolaridade, renda de acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)
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(BRASIL, 2013), aspectos de salde sistémica e habitos nocivos (tabagismo e etilismo). Em seguida, os
exames exira e intraoral serdo realizados para determinar as caracteristicas da lesdo: consisténcia,
presenga de mobilidade (mdvel ou imével a palpacdo), coloracdo, simetria/assimetria, lesdo de tecido mole
ou intradéssea, presenca de linfonodos palpaveis, sendo também registrados sua localizagdo anatémica,
caracteristicas, tempo de evolugéo e hipdtese diagndstica. Também serao realizadas tomadas fotograficas
das lesdes como forma de arquivo. Posteriormente serdo documentadas caracteristicas dos exames
complementares, quando estes forem solicitados, bem como a respeito do diagnostico histopatolégico.
Todos os testes serdo aplicados considerando-se um erro de 5% e o intervalo de confianga de 95%, sendo
as analises realizadas com o auxilio dos softwares SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA),
STATA/SE 12.0 e Excel 2010.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os Termos Obrigatérios anexados estdo de acordo com as exigéncias do CEP.

Recomendagoes:
Nao ha recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Protocolo Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio da Notificacdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugées do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de

EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1735729.pdf 11:05:13
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 16/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
Brochura 11:04:39 |SALES DE MELO
Investigador
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE .pdf 16/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
11:02:05 | SALES DE MELO

Qutros AutUsoimagem.doc 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:29:58 |SALES DE MELO

Qutros Lattes_Herlla.pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:21:32 | SALES DE MELO

Qutros Lattes_Ricardo.pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:17:26 | SALES DE MELO

Qutros Lattes_Camilla.pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:14:41 | SALES DE MELO

Outros FICHA_CLINICA pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:05:12 | SALES DE MELO

Qutros Carta_de_Anuencia.pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
10:04:23 | SALES DE MELO

TCLE / Termos de | TCLE_impossibilitadosassinar.doc 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito

Assentimento / 10:01:53 [SALES DE MELO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMaiores18.doc 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito

Assentimento / 10:01:43 [SALES DE MELO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 15/04/2021 |HERLLA SOFIA Aceito
09:40:49 |SALES DE MELO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

RECIFE

E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salude
CEP: 50.740-600

cephumanos ufpe@ufpe br
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