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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE MUNICIPIOS
DO AGRESTE PARAIBANO SOBRE DESORDENS COM POTENCIAL DE
MALIGNIZAGAO E CANCER BUCAL

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF DENTISTS FROM MUNICIPALITIES IN
AGRESTE PARAIBANO ON DISORDERS WITH MALIGNANT POTENTIAL AND
ORAL CANCER

Alexsandra Delgado Alves™™
Daliana Queiroga de Castro Gomes***

RESUMO

O cancer de boca é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo. Presente
em mais de 90% dos casos, o carcinoma de células escamosas pode ser precedido por
varias desordens com potencial de malignizacdo (DPMs). Este trabalho teve como
finalidade avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (CDs) de municipios do agreste
paraibano, atuantes nas Unidades Basicas de Saude e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), com relagdo as DPMs e o cancer bucal. O estudo foi de corte
transversal e natureza observacional, com abordagem indutiva. Para coleta de dados, o
questionario conteve perguntas objetivas. Os dados foram tabulados e analisados por
estatistica descritiva e inferencial, por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
Fisher (p>0,05). No total, a amostra foi composta por 31 CDs. O tabaco e a exposigéao
solar foram considerados como fator de risco por 100% dos CDs. No entanto, a maior
parte respondeu que o sexo oral (51,6%) e o baixo consumo de frutas e vegetais néo é
um fator de risco (83,9%), enquanto aspectos como hereditariedade e utilizagdo de
proteses mal adaptadas foram destacados pela maioria dos CDs. Sobre a DPM mais
frequente, 74,2% responderam leucoplasia, seguido de pénfigo vulgar e eritroplasia
(ambos 9,7). A maior parte dos CDs que consideraram ulcera indolor como aspecto mais
comum em pacientes com cancer de boca em estagio inicial, possuia pos-graduagao,
sendo essa associagao significativa e o aspecto mais encontrado, porém responderam
prétese mal adaptada (como fator de risco). Os dados do presente estudo demonstraram
lacunas no conhecimento acerca, sobretudo, dos fatores de risco do cancer bucal e das
DPMs mais frequentes, o que ressalta a necessidade de capacitagdo e/ou educacao
continuada dos CDs que trabalham na atencio basica e nos Centros de Especialidades
odontologicas (CEOs) dos municipios, pois sO0 assim, sera possivel diagnosticar
precocemente as DPMs e o cancer bucal, mudando o atual cenario epidemioldgico dessa
doenga.

Palavras-Chave: Neoplasias Bucais; Lesbdes Pré-cancerosas; Saude Bucal.

1* Estudante de Graduagédo em Odontologia na UEPB; alexsandra.delgado.alves@gmail.com

2** Professora Doutora em Odontologia na UEPB; dgcgomes@gmail.com
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ABSTRACT

Oral cancer is the sixth most common malignant neoplasm in the world. Present in more
than 90% of cases, squamous cell carcinoma can be preceded by various disorders with
malignant potential (DPMs). The aim of this study was to assess the knowledge of dental
surgeons (DCs) from municipalities in the agreste region of Paraiba, working in Basic
Health Units and Dental Specialty Centers (DSCs), in relation to MPDs and oral cancer.
The study was cross-sectional and observational in nature, with an inductive approach. For
data collection, the questionnaire contained objective questions. The data was tabulated
and analyzed using descriptive and inferential statistics, using Pearson's chi-square and
Fisher's exact tests (p>0.05). In total, the sample consisted of 31 DCs. Tobacco and sun
exposure were considered a risk factor by 100% of the DCs. However, most of them
answered that oral sex (51.6%) and low consumption of fruit and vegetables were not risk
factors (83.9%), while aspects such as heredity and the use of ill-fitting dentures were
highlighted by the majority of DCs. Regarding the most frequent MPD, 74.2% answered
leukoplakia, followed by pemphigus vulgaris and erythroplakia (both 9.7). Most of the DCs
who considered a painless ulcer to be the most common aspect in patients with early-stage
mouth cancer had a postgraduate degree, which was a significant association and the most
common aspect, but they did answer ill-fitting dentures (as a risk factor). The data from this
study showed gaps in knowledge, especially about the risk factors for oral cancer and the
most common PDMs, which highlights the need for training and/or continuing education for
DCs working in primary care and in the Dental Specialty Centers (DSCs) in the
municipalities, because only in this way will it be possible to diagnose PDMs and oral
cancer early, changing the current epidemiological scenario of this disease.

Keywords: Mouth Neoplasms; Precancerous Conditions; Oral Health.
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1 INTRODUGAO

O cancer de boca € a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo, sendo o
carcinoma de células escamosas (CCE) o tipo mais frequente na regido de cabecga e
pescoco, presente em 90 a 95% dos casos diagnosticados. A etiologia € multifatorial,
entretanto, os principais fatores de risco s&o o tabaco e o alcool (Kumar et al., 2016; Rosa
et al., 2022).

O numero de casos novos de cancer bucal esperados para o Brasil, no triénio 2023-
2025, sera de 15.100 casos, correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil
habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres (Brasil, 2023).

O CCE pode ser precedido por desordens com potencial de malignizagdo (DPMs).
A leucoplasia, a eritroplasia e a queilite actinica sdo as principais DPMs, sendo a
leucoplasia a desordem mais frequente. As DPMs podem assumir o carater de neoplasia
maligna a qualquer momento, mas podem permanecer estaveis por tempo consideravel
(Binda et al., 2021; Furtado et al., 2019).

No que concerne ao papel da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o diagnéstico
precoce de lesbes da mucosa bucal e do cancer de boca deve ser uma agao desenvolvida
de forma sistematica pelas Equipes de Saude Bucal (ESB). O diagndstico precoce é
fundamental para que o tratamento adequado seja estabelecido, e a doenga possa

apresentar um prognéstico favoravel (Brasil, 2008).

As Portarias n°. 1570 e n°. 1571 (2004) e, logo apds, a n°. 599 (2006), do Ministério
da Saude, as quais instituiram e indicaram critérios para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), priorizaram a Estomatologia, tendo como acgdes prioritarias a

prevengao e o diagndstico precoce do cancer de boca (Brasil, 2006).

Diante do exposto, vé-se como fundamental o papel do CD no diagndstico precoce
do cancer de boca, especialmente na atencido basica e média complexidade. Portanto,
este trabalho tem como finalidade avaliar o conhecimento dos CDs de municipios do
agreste paraibano, atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e CEOs, com relagao
as DPMs e o cancer bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer bucal

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer da boca (também
conhecido como céncer de labio e cavidade bucal) € uma neoplasia maligna que afeta
labios, estruturas da boca, como a gengiva, mucosa jugal, palato, lingua (principalmente
as bordas) e a regido de assoalho bucal. A parte posterior da lingua, as tonsilas palatinas
e o palato mole fazem parte da regido chamada orofaringe, e as neoplasias malignas
localizadas nessa regido tém comportamento diferente do céncer de cavidade bucal
(Brasil, 2023).

O tipo de cancer que mais acomete a mucosa bucal é o CCE, presente em mais de
95% dos casos. Sua etiologia € multifatorial, e os fatores de risco mais associados séo o
tabagismo e o etilismo, ademais, o consumo sinérgico de tabaco e alcool aumenta o risco
de desenvolvimento dessa neoplasia (Andrade et al., 2015; O’Grady et al., 2020; Johnson
et al., 2020).

O CCE de orofaringe e base de lingua estdo associados a infecgdo pelo
papilomavirus humano (HPV), principalmente o subtipo HPV-16. A infec¢ao por esse virus
na regiao de cabeca e pescogo € por via bucal, sendo os novos habitos sexuais fatores
de contribui¢cdo para a maioria das infecgbes associadas ao HPV nessa regido (Tumbam,
E., 2019; Nasman et al., 2017). A radiagao ultravioleta, por sua vez, € o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento do CCE de labio, especialmente o inferior (Brasil,
2023).

A localizagdo mais encontrada do CCE ¢ a lingua, seguida de assoalho bucal.
Quanto ao aspecto clinico, normalmente se inicia como uma ulcera solitaria, endurecida,
indolor e aparentemente inofensiva, comumente presente por tempo superior a trés
semanas. Além disso, outros aspectos clinicos sao descritos: lesdes leucoplasicas,
eritroplasicas, verrucosas, de crescimento endofitico ou exofitico. E fundamental que o

CD suspeite dessas lesoes, principalmente em pacientes expostos aos fatores de risco,
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uma vez, que na fase inicial o cancer bucal ¢é insidioso (Francisco et al., 2021; Santos et
al., 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em qualquer lesdo que n&o
desapareca dentro de duas semanas, considerada suspeita, deve-se realizar bidpsia
incisional. A biodpsia continua sendo padrao-ouro para o diagnoéstico de cancer bucal. Vale
ressaltar que biopsias incisionais mais representativas permitem a melhor determinacgao

do prognostico e um planejamento mais preciso (Ismerim et al., 2016; Abati et al., 2020).

Histologicamente, o CCE é composto por ilhas de corddes invasivos de células
escamosas epiteliais malignas, com a invasao sendo caracterizada pela extenséo irregular
do epitélio da membrana basal para o interior do tecido conjuntivo. A OMS recomenda trés
categorias de classificacdo histopatolégica: Grau 1 (bem diferenciado); grau 2
(moderadamente diferenciado) e grau 3 (pouco diferenciado). E importante ressaltar que
essas caracteristicas, durante o diagndstico, acrescentam no manejo e prognostico
(Caiado et al., 2015).

Apds o diagndstico definitivo de neoplasia maligna, o curso de agao do tratamento
pode envolver intervengao cirurgica, radioterapia, quimioterapia ou combinagao entre elas.
A determinacédo do tratamento é influenciada significativamente pelo estadiamento clinico,
pois a decisdo terapéutica depende da avaliagdo de cada caso. O tratamento
antineoplasico utilizado pode ocasionar complicagcdes bucais durante e apds o seu
término, pois geralmente atingem as células saudaveis. Além das complicacdes
decorrentes da radioterapia ou quimioterapia, a deformidade bucal de origem oncoldgica
impacta diretamente nas fungdes como fonagado, degluticdo e mastigagdo. Portanto, o
diagndstico precoce do cancer de boca aumenta a taxa de sobrevida e minimiza as
complicagbes do tratamento, fazendo a diferenga no progndstico e na qualidade de vida
do paciente (Valle et al., 2016; Lopes et al., 2020; Fernandes et al., 2021; Abrédo et al.,
2022).
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2.2 Desordens com potencial de malignizagao

A terminologia utilizada para lesdes bucais que podem ter potencial de evoluir para
malignidade variou nos ultimos anos. Para distinguir lesdes e condi¢des que possuem
risco potencial de evolugdo foi aplicado um termo comum, que caracteriza lesbes com
risco aumentado de progredir para cancer, porém o risco pode variar conforme uma série
de fatores individuais ou relacionado com a lesdo, sendo o termo “pré-maligna” menos
aceito. Dessa forma, o termo Desordens com Potencial de Malignizagao (DPMs) foi
adotado na ultima classificacdo da OMS (Speight et al., 2017; Reibel et al., 2017).

O conhecimento da etiologia e da apresentacgao clinica do cancer de boca e das
DPMs ¢é imprescindivel para uma conduta que proporcione a prevengao e o diagnostico
precoce nos pacientes, especialmente os que se incluem em grupos de risco, como 0s

tabagistas e etilistas.

A gradacao histopatoldgica da displasia epitelial continua sendo o principal método
laboratorial para avaliar o risco de transformagdo maligna em DPMs (Odell et al., 2021).
No entanto, embora a literatura evidencie varios graus de displasia que antecedem o CCE,
a maior parte dos pacientes sao diagnosticados em estagio avangado (Jhonson et al.,
2020).

A DPM mais frequente é a leucoplasia bucal, sendo definida como uma lesao
branca nao relacionada a outro processo patolégico, ou seja, € um diagnéstico clinico de
exclusao aplicado a lesbes brancas da cavidade bucal que ndo tém uma etiologia clara
além do tabagismo. Ha uma taxa global de transformag&o maligna de 1,5% a 34%
(Bewley; Farwell, 2017; Wetzel; Wollenberg, 2020).

Os fatores de risco da leucoplasia bucal incluem todas as formas de uso do tabaco,
incluindo charuto, cigarro e cachimbo. Outros sinérgicos incluem consumo de alcool e
exposicao ultravioleta. O seu aspecto clinico modifica-se ao longo do tempo, surgindo
inicialmente como uma placa branca ou acinzentada fina e ligeiramente elevada. Pode se
apresentar como homogénea ou ndo homogénea (verrucosa, nodular ou

eritroleucoplasica). Com o tempo, essas lesdes tornam-se mais espessas, extensas
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lateralmente e com coloragdo mais esbranquigada (Ramos et al., 2017; Warnakularuriya
et al., 2021; Mohamed; Fairozekan, 2022).

O diagnostico diferencial da leucoplasia bucal consiste em lesdes brancas que n&o
destacam a raspagem: leucoedema, leucoplasia pilosa, liquen plano, reacao liquenoide,
l[upus eritematoso, nevo branco esponjoso (Ruiz; Nai, 2016). Dessa forma, a biopsia é
mandatoria para excluir outras condi¢des. O aspecto histopatoldgico da leucoplasia inclui
hiperceratose, acantose, displasia epitelial (leve, moderada ou severa). Lesbes com
displasia devem ser biopsiadas na tentativa de reduzir o risco de transformacéo maligna.
Além disso, todos os pacientes com leucoplasia devem ser proservados (Bewley; Farwell,
2017).

A eritroplasia bucal, embora mais rara e mais agressiva que a leucoplasia, sua
progress&o para a malignidade é considerada mais alta. E definida como uma macula
predominantemente vermelha que nao pode ser caracterizada clinicamente ou
patologicamente como outra lesdo. Apresenta-se clinicamente como uma macula ou placa
vermelha, podendo ser plana ou deprimida, sendo predominantemente assintomatica, e
pode estar associada a areas leucoplasicas (Warnakularuriya et al., 2021; Oliveira et al.,
2020).

Na metanalise de Lorenzo-Pouso et al. (2022), os autores enfatizaram que a
presenga de displasia epitelial na bidpsia € o principal fator prognéstico dessa DPM.
Outrossim, a eritroplasia tém mostrado uma taxa de risco de transformagédo maligna de
1,3% a 34% na populagdo mundial. Diferentes lesbes da mucosa bucal de natureza
inflamatdria podem causar alteracdes epiteliais semelhantes, como estomatite protética,
infecgcdes por Candida, porém, a maioria das eritroplasias bucais, no momento do
diagnostico, é histopatologicamente um CCE ou apresenta displasia epitelial (Wetzel;
Wollenberg, 2020; Warnakularuriya et al., 2021).

A queilite actinica € uma DPM que acomete principalmente o labio inferior, e &
comum em pessoas que se expdem a longos periodos de sol. O quadro clinico classico
pode apresentar papulas eritematosas bem demarcadas ou placas com escamas, mas
muitas vezes apresenta uma lesao difusa, multifocal e heterogénea, com escamas e areas

hiperqueratéticas. Além dessas, pode apresentar também atrofia, e a demarcacao entre a
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pele e o labio pode ser turva. Quanto ao diagndstico diferencial da queilite actinica, o
principal € o liquen plano com lesdes no labio, seguido de eczema, leucoplasia, queilite
granulomatosa, ou apenas ressecamento labial com irritagdo crénica (Vasilovici et al.,
2022).

Quanto ao aspecto histopatolégico, as lesdes de queilite actinica apresentam
hiperceratose, elastose solar, pode apresentar displasia epitelial (leve, moderada ou
grave) e inflamagéo perivascular. Os pacientes que apresentam essa DPM devem ser
proservados pelo menos a cada seis meses nos primeiros dois anos, e posteriormente, a
cada ano, uma vez que a taxa de transformac&o maligna varia de 10 a 30% (Carvalho et
al., 2019; Muse et al., 2023).

Assim, ressalta-se que o conhecimento das DPMs e da sintomatologia inicial do
cancer bucal sdo essenciais para prevenir e diagnosticar precocemente as neoplasias

malignas da cavidade bucal.

3 OBJETIVO

Avaliar o nivel de conhecimento dos CDs de municipios do agreste paraibano a

respeito das DPMs e cancer de boca.

3.1 Objetivos especificos

- Observar se ha relagéao entre o grau de conhecimento sobre as DPMs e cancer

bucal dos CDs envolvidos na pesquisa com a realizagdo de alguma pds-graduacéo;

- Identificar se o grau de conhecimento sobre o as DPMs e cancer bucal dos CDs

envolvidos na pesquisa tem relagdo com a atuagao na area da Estomatologia;

- Observar a conduta dos CDs frente a DPMs, assim como frente a grupos de risco;
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- Identificar a necessidade da educag¢ao continuada para CDs na ESF e CEOs

sobre DPMs e cancer de boca.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal de natureza observacional, com abordagem

indutiva e estatistica descritiva. Realizou-se pesquisa quantitativa.

4.2 Caracterizacao do local do estudo

Os municipios de Esperanga, Sdo Sebastiao de Lagoa de Roga e Lagoa Seca estéo
localizados no interior do estado da Paraiba, situados na mesorregido do agreste

paraibano.

De acordo com o Censo de 2010, o municipio de Esperanca possui uma populacao
estimada de 33.386 pessoas, com densidade demografica de 189,86 hab/km? e 20
estabelecimentos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). J& o municipio vizinho,
Sao Sebastido de Lagoa de Roga tem uma populagéo estimada de 11.793 pessoas, com
densidade demografica de 221,16 hab/km?, e 9 estabelecimentos de saude do SUS. O
municipio de Lagoa Seca, por sua vez, conta com uma populagédo estimada de 27.728
habitantes, tendo como densidade demografica 240,73 hab/km? e 12 estabelecimentos de
saude do SUS (IBGE, 2022).

De acordo com o Quadro 1, foram fornecidos pelas secretarias municipais o numero
de CDs presentes na atencdo basica e média complexidade. Cabe ressaltar que um
especialista de Esperanca também atua em S&o Sebastido de Lagoa de Roga, sendo
incluido na tabela dos dois municipios.
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Quadro 1 - Quantidade de CDs de cada municipio.

MUNICIPIO UBS CEO

Esperanca 12 5
Sao Sebastidao de Lagoa de Roga 5 2

Lagoa Seca 13 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Universo

O Universo da Pesquisa foi composto por CDs que trabalham nas UBS e CEOs dos

municipios de Esperanga, Sdo Sebastido de Lagoa de Roga e Lagoa Seca.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

4 .4 1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os CDs que trabalham nas UBS e CEOs dos municipios
de Lagoa Seca, Sdo Sebastidao de Lagoa de Roca e Esperanga, nas suas respectivas
zonas urbanas e rurais, 0os quais, apos esclarecimento, concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE

A) para participar da pesquisa.
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Foram excluidos do estudo os CDs afastados por motivos de saude, férias, licenca,

ou estavam impossibilitados de participar da pesquisa durante o expediente.

4.5 Amostra

A amostra foi intencional e composta por CDs que trabalhavam nas UBS e CEOs

dos municipios de Esperanca, Sdo Sebastido de Lagoa de Roga e Lagoa Seca e que

tiveram disponibilidade de participar da pesquisa no momento.

4.6 Variaveis da pesquisa

Quadro 2 — Variaveis da pesquisa

Variavel Descrigao Categoria Classificagcao
Sexo CDs segundo o sexo. Masculino; Feminino. Qualitativa
nominal.

Pés-graduagio CDs de acordo com a Nao possui; Aperfeicoamento; Qualitativa
pos-graduacéo. Especializagéo; Mestrado; Doutorado. | ordinal.

Atuante/ja atuou na CDs quanto a atuagao Nao; Sim. Qualitativa

area da na area da nominal.

Estomatologia Estomatologia

Nivel afirmado de CDs segundo o nivel Otimo; Bom; Regular; Insuficiente. Qualitativa

conhecimento sobre | afirmado sobre cancer ordinal.

cancer bucal e bucal e DPMs

DPMs

Frequéncia que CDs quanto a frequéncia | Sempre; Ocasionalmente; Quando ha | Qualitativa

realiza o exame de que realiza o exame de | queixa do paciente. ordinal.

tecidos moles do
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tecidos moles nas
consultas iniciais

paciente nas consultas
iniciais.

Ulcera na lingua que | Profissionais de acordo Nao, porque o cancer nao se Qualitativa
nao cicatriza por um | com a resposta sobre a | apresenta como ulcera; Sim, é nominal.
periodo acima de 15 | presenca de risco de necessario procurar um cirurgiao-
dias pode apresentar | cancer bucal em uma dentista; E necessario aguardar um
risco de cancer Ulcera na lingua que nao | tempo maior, pois 15 dias é pouco
bucal cicatriza por um periodo | tempo para representar uma lesao
de 15 dias. grave.
Desordem com Respostas dos CDs Leucoplasia; Pénfigo vulgar; Qualitativa
potencial de sobre a desordem com Estomatite; Candidose; Eritroplasia. nominal.
malignizagao mais potencial de
frequente malignizagéo mais
frequente.
Fatores que julga CDs quanto a resposta Drogas injetaveis; Cancer prévio; Qualitativa
serem de risco para | sobre os fatores de risco | Consumo de tabaco; Consumo de nominal.
o aparecimento do para o aparecimento do | alcool; Histéria familiar de cancer;
cancer bucal cancer bucal. Estresse emocional; Baixo consumo
de frutas e vegetais; Sexo oral,
Proteses mal adaptadas; Dentes
cariados; Higiene bucal deficiente;
Contagio direto; Exposigéo solar.
Conduta ao perceber | CDs segundo a conduta | Eu mesmo realizo procedimentos de Qualitativa
les6es suspeitas de | ao perceber lesdes diagnodstico; Encaminho nominal.
malignidade suspeitas de imediatamente para dentista
malignidade. especialista em estomatologia;
Aguardo duas semanas para
encaminha-lo para dentista
especialista em odontologia; Nao
sendo a queixa principal do paciente,
espero até que o mesmo se manifeste
pedindo orientagao.
Faixa etaria de maior | Profissionais segundo a | A partir de 18 anos; Entre 18 e 39 Qualitativa
ocorréncia do resposta sobre a faixa anos; Acima de 40 anos; Nao sei. ordinal.
cancer de boca etaria de maior
ocorréncia do cancer de
boca.
Aspecto mais CDs segundo a resposta | Ulcera indolor; Massa tumoral; Dor Qualitativa
comum em sobre o aspecto mais intensa; Nao sei. nominal.
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pacientes com
cancer de boca em

comum em pacientes
com cancer de boca em

estagio inicial estagio inicial.
Costuma orientar CDs quanto a resposta Sim, sempre; Na maioria das vezes; Qualitativa
seus pacientes sobre o costume de Raramente; Nao. ordinal.
sobre o cancer orientar o paciente sobre
bucal, instruindo-o a | o cancer bucal,
realizar o autoexame | instruindo-o a realizar o

autoexame
Presenga de dor em | CDs de acordo com a Promove dor; Nao promove dor; Qualitativa
casos de cancer de resposta sobre a Promove dor em estagios avangados nominal.
boca presenca de dor em da doencga.

casos de cancer de

boca.
Conduta ao perceber | CDs e conduta ao Nenhuma; Orienta sobre os maleficios | Qualitativa
que na anamnese 0O perceber que na do tabagismo ou etilismo; Nao o nominal.
paciente é fumante anamnese o paciente & questiono na anamnese sobre 0 uso
ou etilista fumante ou etilista. de fumo e alcool.
Estagio do CDs de acordo com a Desordem com potencial de Qualitativa
diagnéstico de resposta sobre o estagio | malignizagéo; Precoce; Avangado. nominal.

cancer mais
encontrado

do diagndstico mais
encontrado na vivéncia
clinica

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

4.7 Estudo piloto

Com a finalidade de adequar a metodologia e testar o instrumento de coleta de

dados, realizou-se um estudo piloto. De forma randomizada, foram eleitos dois CDs da

UBS e dois CDs do CEO, sem considerar a sua especialidade. Por conseguinte, obteve-

se e verificou-se os dados necessarios para execucdo da mesma.

Os resultados do estudo piloto ndo foram incluidos e nao foi necessario proceder

com ajustes apds realizado.
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4.8 Instrumento e coleta de dados

Fez-se a coleta de dados por meio da aplicacdo de questionario. O mesmo foi
aplicado de forma presencial e diretamente aos profissionais, contendo perguntas
objetivas e dividido em duas partes: 03 perguntas para identificagcdo da amostra e 12
referentes ao tema. Foram aplicados, de acordo com o cronograma, entre os meses de
dezembro de 2022 a margo de 2023, no ambiente mais conveniente e apropriado para os
participantes em datas previamente estabelecidas. O mesmo foi construido baseado em
estudos realizados por Andrade et al. (2014), Sales et al. (2016) e Silva et al. (2016)
(APENDICE B).

4.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, a partir
da determinagao de frequéncias absolutas e relativas e na utilizacdo dos testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato Fisher, para analise das variaveis da pesquisa e relagcao
com as de caracterizagdo da amostra (realizagdo de pos-graduagdo e atuagdo em
estomatologia), tomando por base um nivel de significancia de 5%. As analises foram

realizadas no programa SPSS para Windows (versao 25.0).

4.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (parecer numero 5 774.119). Desse modo, os participantes assinaram um
TCLE (APENDICE A) apds serem informados sobre a pesquisa, lerem e concordarem em

participar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No total, a unidade amostral foi composta por 31 CDs, sendo a taxa de resposta a
pesquisa de 83,3%. No que concerne a identificacdo dos participantes, a maioria era do

sexo feminino 61,3% (n=19).

Acerca do nivel de conhecimento sobre o tema, a porcentagem dos CDs que
responderam que o tabaco e a exposi¢ao solar sdo fatores de risco para o surgimento do
cancer de boca foi 100% (n=31). No entanto, a maior parte respondeu que o sexo oral néo
€ um fator de risco, sendo 51,6% (n=16), taxa de resposta também encontrada na variavel

de cancer prévio em outra regiao do organismo (Grafico 1).

Grafico 1 - Cirurgides-dentistas segundo a resposta sobre os fatores de risco do cancer bucal.

FATORES DE RISCO

DENTES CARIADOS = S1 a 83,9%(n=26

EXPOSICAO SOLAR 100% (n=31

CONTAGIO DIRETO LAt A 93,5%(n=29

1GIENE BUCAL .. IR v N 5 171 ) I
PROTESES MAL .. R s T OO I

SEXO ORAL

BAIXO CONSUMO..
ESTRESSE EMOCIONAL

HISTORICO.. 80,6%(n=29 16,1%(n=5

ALCOOL 96,8%(n=30 3,2%

TABACO 100%(n=31
DROGAS INJETAVEIS 22,6%(n=7 77,4%(n=24

CANCER PREVIO ! 51,6%(n=16

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De acordo com os questionarios aplicados nos estudos de Nazar et al. (2022),
Wimardhani et al. (2021) e Freire et al. (2023), o tabaco e o alcool foram os principais
fatores de risco que foram respondidos corretamente pela maioria dos CDs. No entanto,
novos padrdes de comportamento, como o sexo oral, podem ser um dos motivos do
numero de canceres de orofaringe ser crescente nos ultimos anos, isso devido a sua
intima relagédo com o HPV, especialmente o subtipo 16 (Teodoro, 2023). Assim sendo, o
sexo oral é também um fator de risco de relevancia, em decorréncia da contaminacgao pelo
HPV, apesar de maior parte dos CDs da presente pesquisa ainda considerarem apenas o
tabaco e o alcool.

No presente estudo, a maioria dos participantes ndo consideraram o baixo
consumo de frutas e vegetais como um fator de risco, entretanto, componentes bioativos
de alimentos, incluindo aqueles que modulam a metilagdo do DNA, como a vitamina A,
estdo sendo associados a suscetibilidade, e a deficiéncia das mesmas pode aumentar o

risco de desenvolvimento do cancer bucal (Akinmoladun; Arinola, 2019).

Nesta pesquisa, a maioria dos profissionais considerou o uso de protese mal
adaptada como um fator de risco para o cancer de boca, sendo 54% dos CDs (n=18). No
estudo de caso controle de Jain et al. (2016), com o objetivo de analisar a correlagéo entre
feridas relacionadas a protese dentaria e o cancer de boca, os autores descreveram que,
embora essa relagdo seja ainda controversa, pacientes que usam prétese devem ser

acompanhados periodicamente, para identificagcao de alteracbes na mucosa.

O historico familiar de cancer foi marcado também como fator de risco pela maioria
dos CDs (80,6%). Fatores como estresse emocional, drogas injetaveis e dentes cariados

nao foram considerados pela maioria dos CDs.

Ressalta-se que os fatores de risco do cancer de boca sao de origem intrinseca e
extrinseca. Os fatores extrinsecos estdo relacionados a comportamentos e fatores
ambientais, enquanto os intrinsecos a genéticos. E importante salientar que determinados
comportamentos levam a variagdes em genes supressores de tumor, protoncogenes,
oncogenes e genes que controlam processos celulares normais. Ja alteragbes no genoma

de familiares, como o xenoderma pigmentoso ou anemia de Fanconi, podem aumentar o
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risco de desenvolvimento de cancer bucal (Venugopal et al., 2017; Ali et al., 2017; Chamoli
et al., 2021).

Na revisao integrativa de Barros et al. (2021), no qual foram selecionados 24 artigos
da literatura que analisavam o conhecimento dos CDs, 13 estudos internacionais incluidos
apresentaram resultados que representavam um conhecimento baixo ou limitado acerca
dos fatores de risco e diagndstico precoce do cancer de boca e orofaringe. Entre essas
deficiéncias, foi apontado o desconhecimento de certos fatores de risco. O estudo discute
também a necessidade de educacao continuada para incentivar a realizacdo de exame

clinico com objetivo de identificar habitos e adogdo de medidas preventivas.

A respeito do nivel de conhecimento sobre DPMs e cancer bucal, 71% (n=22)
responderam que era considerado bom, sendo a mesma porcentagem de resposta a
respeito da frequéncia que realiza o exame nos tecidos moles da cavidade bucal do

paciente, sendo a resposta “sempre” 71% das respostas (Tabela 1).

Os resultados referentes ao nivel afirmado de conhecimento também foram
observados em pesquisa realizada por Freire et. al. (2022), na qual 96 (84,2%) dos
participantes, consideraram o seu nivel de conhecimento sobre a doenga como regular ou
bom, e somente 8,8% consideraram como 6timo. Ademais, no estudo de Pizziolo et al.
(2023), entre 209 participantes, 72 (94,7%) dos CDs responderam realizar analise dos

tecidos moles durante a primeira consulta.

Quanto a realizagédo de pos-graduagao, a maior parte dos participantes respondeu
que possui especializagdo 51,6% (n=16). A maioria dos profissionais também marcou que

atua/atuou na area da estomatologia 64,5% (n=20) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis de caracterizacao da amostra. Campina Grande-PB, 2023.

N (%)

Pés-graduacgao

Nao 5(16,1)




Aperfeicoamento 5(16,1)

Especializacao 16 (51,6)

Mestrado 3(9,7)

Doutorado 2(6,5)
Atual/atuou na area de estomatologia 20 (64,5)

Sim

N&o 11 (35,5)
Nivel afirmado sobre DPMs e cancer bucal

Otimo 1(3,2)

Bom 22 (71,0)
Regular 7(22,6)
Insuficiente 1(3,2)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Em relagdo a possibilidade de uma ulcera na lingua, que nao cicatriza por um

periodo de 15 dias, ser um cancer bucal, vinte e sete profissionais (90%) profissionais

responderam que € necessario procurar um cirurgiao — dentista (Tabela 2).

Quando perguntados sobre a DPM mais frequente, 74,2% (n=23) responderam

leucoplasia, seguido de pénfigo vulgar e eritroplasia com a mesma porcentagem 9,7%

(n=3), e 6,5% marcaram duas opgdes (n=2). Apesar desse conhecimento, sobre o estagio

de diagndstico mais encontrado na vivéncia clinica, 48,4% (n=15) responderam que
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lesbes em estagio avancado, enquanto 38,7% (n=12) desordem com potencial de

malignizacéo, e 6,5% (n=2) precoce e 6,5% (n=2) responderam “ndo sei” (Tabela 2).

Sobre a conduta ao perceber lesbes suspeitas de malignidade, 77,4% (n=24) dos
profissionais responderam que encaminham imediatamente para o especialista em
estomatologia. Foi relatado também no estudo de Nazar et al. (2023) que a maioria dos
cirurgides-dentistas recém-formados que participaram do estudo encaminharam um

paciente com lesdo suspeita para um especialista (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis relacionadas aos objetivos propostos. Campina Grande-PB,
2023.

N (%)

Presenca de risco de cancer bucal em uma
ulcera na lingua que nao cicatriza por um
periodo de 15 dias

Sim, é necessario procurar um cirurgido-dentista 1(3,3)

Nao, porque o cancer nao se apresenta como 27(90,0)
Ulcera

E necessario aguardar um tempo maior, pois 15 2(6,7)
dias € pouco tempo para representar uma lesédo
grave.

Desordem com potencial de malignizagdao mais

frequente
Leucoplasia 23 (74,2)
Eritroplasia 3(9,7)

Pénfigo vulgar 3(9,7)
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Marcou duas opgoes 2(6,5)
Conduta ao perceber lesdes suspeitas de

malignidade.

Eu mesmo realizo procedimentos de diagnéstico 4(12,9)
Encaminho imediatamente para dentista 24(77,4)
especialista em estomatologia

Aguardo duas semanas para encaminha-lo para 2(6,5)
dentista especialista em odontologia

Marcou duas opgoes 1(3,2)

Faixa etaria de maior ocorréncia do cancer de
boca

Entre 18 e 39 anos 2(6,5)
Acima de 40 anos 28(90,3)
NZo sei 1(3,2)

Aspecto mais comum em pacientes com cancer

de boca em estagio inicial

Ulcera indolor 25(83,3)
Massa tumoral 4(13,3)
Marcou duas opgodes 1(3,3)

Costume de orientar o paciente sobre o cancer
bucal, instruindo-o a realizar o autoexame
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Sim, sempre 13(41,9)
Na maioria das vezes 11(35,5)
Raramente 7(22,6)
Presenca de dor em casos de cancer de boca
Promove dor 1(3,2)
N&o promove dor 2(6,5)
Promove dor em estagios avangados da doencga 28(90,3)
Conduta ao perceber que na anamnese o
paciente é fumante ou etilista
Orienta sobre os maleficios do tabagismo ou 29(93,5)
etilismo
Nao o questiono na anamnese sobre o uso de 2(6,5)
fumo e alcool
Estagio do diagnéstico mais encontrado na
vivéncia clinica
Desordem com potencial de malignizagéo 12(38,7)
Precoce 2(6,5)
Avangado 15(48,4)
NZo sei 2(6,5)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

No tocante a faixa etaria de maior ocorréncia do céncer de boca, 90,3% (n=28)

responderam como acima de 40 anos, enquanto 6,5% (n=2) como entre 18 e 39 anos e
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3,2% (n=1) marcou “nao sei (Tabela 2)”. O CCE acomete comumente homens na quinta
década de vida e expostos a fatores de risco como tabagismo e etilismo. Porém, nos
ultimos anos, estdo sendo analisados os fatores que proporcionaram o aumento do
tratamento de cancer de boca em pacientes jovens do sexo feminino sem a exposi¢ao dos
riscos mais comuns, como o tabaco e o alcool. Fatores intrinsecos, como genéticos, estéo

sendo estudados (Pinheiro; Carvalho, 2020).

A ulcera indolor foi marcada como aspecto mais comum em pacientes com cancer
de boca em estagio inicial por 83,3% (n=25) dos participantes; massa tumoral por 13,3%
(n=6,5) e 3,3% (n=1) marcou duas opg¢des. No estudo de Freire et al., (2023) a ulcera
indolor como aspecto inicial mais comum do cancer de boca foi apontada corretamente

por 78,1% dos entrevistados (Tabela 2).

Além disso, sobre a conduta ao perceber que, na anamnese, o paciente é fumante
ou etilista, 93,5% dos participantes responderam que orientam sobre os maleficios desses
habitos e 6,5% (n=2) ndo questionam na anamnese sobre o uso de fumo e alcool. E
importante ressaltar que agdes de educagado em saude sdo necessarias para aumentar a
conscientizacdo da populagdo sobre DPMs, aumentar o diagndstico precoce e o
reconhecimento do cirurgido-dentista como profissional qualificado para o diagnostico
(Grossman et al., 2021).

Houve associagado significativa entre CDs que possuiam pés-graduagao
(especializagdo, mestrado e doutorado) na variavel de “protese mal adaptada” (como fator
de risco) (Tabela 3). Isso significa que a maioria dos profissionais, que consideraram o
uso de proteses mal adaptadas como fator de risco, possuiam pdés-graduagao, apesar

dessa relagao ser controversa (Jain et al., 2016).
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Tabela 3 - Associagao entre formagao profissional na pés-graduacgao e variaveis
relacionadas ao conhecimento sobre cancer bucal e desordens com potencial de
malignizacao. Campina Grande-PB, 2023.

Possui pos-
graduacao

Sim | Nao | p-valor

N | N (%)
(%)
Presenca de risco de cancer N&o, porque o cancer nao se apresenta como 1 0 0,82
bucal em uma ulcera na ulcera
lingua que nao cicatriza por
um periodo de 15 dias Sim, é necessario procurar um cirurgido-dentista| 23 4
E necessario aguardar um tempo maior, pois 15 2 0

dias € pouco tempo para representar uma lesédo
grave.

Desordem com potencial de
malignizagao mais frequente

Leucoplasia

19 4 10,77

Pénfigo vulgar 3 0
Eritroplasia 3 0
Marcou duas opgoes 1 1
Faixa etaria de maior Entre 18 e 39 anos 2 0 0,80
ocorréncia do cancer de boca
Acima de 40 anos 23 5
Nao sei 1 0

Aspecto mais comum em
pacientes com cancer de
boca em estagio inicial

Ulcera indolor

22 3 (0,02

Massa tumoral

Marcou duas opgoes
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Presencga de dor em casos de |Promove dor 1 0,46
cancer de boca
Nao promove dor 2
Promove dor em estagios avangados da doenga 23
Fatores |Cancer prévio Sim 13 1,0
de risco
Nao 13
Drogas injetaveis Sim 6 1,0
Nao 20
Tabaco Sim 26 -*
Nao 26
Alcool Sim 25 1,0
Nao 1
Historico familiar de | Sim 22 0,24
cancer
Nao 4
Estresse emocional |Sim 5 0,56
Nao 21
Baixo consumo de |Sim 22 1,0
frutas e vegetais
Nao 26
Sexo oral Sim 12 0,65
Nao 14
Préteses mal Sim 18 0,008
adaptadas
Nao 8
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

*nao houve associagao, pois, a variavel foi constante

Dentes cariados Sim 4 1,0
Néo 22

Higiene bucal Sim 10 1,0

deficiente
Néo 16

Exposicao solar Sim 26 -*
Nao 26

Contagio direto Sim 2 1,0
Nao 24

A maior parte dos CDs que marcaram ulcera indolor como aspecto mais comum

em pacientes com cancer de boca em estagio inicial, possuia pés-graduacao, sendo essa

associagao significativa e o aspecto mais encontrado (Santos et al., 2022). No estudo de

Pizziolo et al. (2023), mestres e doutores obtiveram melhor pontuagdo geral no

questionario aplicado, em comparagdo aos que nao tinham mestrado ou doutorado.

Aqueles que possuiam alguma especializagdo também conseguiram melhor pontuacgao,

no entanto, ndo houve significancia estatistica.

Quanto a relagéo entre as respostas da avaliagéo e a atuagdo em estomatologia,

nao houve nenhuma associagéo significativa entre as variaveis (Tabela 4). Ou seja, o CDs

desta pesquisa, apesar de terem tido algum contato com a estomatologia seja na

graduacgdo ou em cursos especificos, ndo demonstraram conhecimento a mais sobre o

tema em comparacdo com os CDs que n&o tiveram atuacao.
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Tabela 4 - Associagao entre atuagao na estomatologia e variaveis relacionadas ao
conhecimento sobre DPMs e cancer bucal. Campina Grande-PB, 2023.

Possui pos-
graduacgao
Sim | Nao p-
valor
N | N (%)
(%)
Presenca de risco de cancer Nao, porque o cancer ndo se apresenta como 0 1 0,05
bucal em uma ulcera na ulcera
lingua que nao cicatriza por
um periodo de 15 dias Sim, é necessario procurar um cirurgido-dentista 9 18
E necessario aguardar um tempo maior, pois 15 2 0
dias & pouco tempo para representar uma lesao
grave.
Desordem com potencial de |Leucoplasia 9 14 0,51
malignizagdo mais frequente
Pénfigo vulgar 1 2
Eritroplasia 0 3
Marcou duas opgdes 1 1
Faixa etaria de maior Entre 18 e 39 anos 2 0 (044
ocorréncia do cancer de boca
Acima de 40 anos 8 20
N&o sei 1 0
Aspecto mais comum em Ulcera indolor 8 17 10,74
pacientes com cancer de
boca em estagio inicial Massa tumoral 2 2
Marcou duas opgdes 0 1
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Presencga de dor em casos de | Promove dor 0 1 0,71
cancer de boca
Nao promove dor 1 1
Promove dor em estagios avangados da doenca 10 18
Fatores |Cancer prévio Sim 7 8 0,20
de risco
Nao 4 12
Drogas injetaveis Sim 4 |3 0,21
Nao 7 17
Tabaco Sim 11 20 |-
Nao 11 20
Alcool Sim 11 19 (1,0
Nao 0 1
Histérico familiar de | Sim 10 15 10,38
cancer
Nao 1 5
Estresse emocional |Sim 1 4 0,63
Nao 10 16
Baixo consumo de | Sim 1 4 10,63
frutas e vegetais
Nao 10 16
Sexo oral Sim 7 8 0,20
Nao 4 12
Proteses mal Sim 6 12 11,0
adaptadas
Nao 5 8
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Dentes cariados Sim 3 2 10,31
N&o 8 18
Higiene bucal Sim 3 9 1045
deficiente
N&o 8 11
Exposic¢ao solar Sim 11 20 |-
N&o 11 20
Contagio direto Sim 0 2 0,52
Nao 11 18

Fonte: Elaborada pelo autor, 202

Foram observadas, nessa pesquisa, limitacbes no conhecimento dos CDs quanto
aos fatores de risco, como o sexo oral e a dieta, embora tenham considerado tabaco, o
alcool e a exposicéo solar. A autopercepcao dos profissionais dessa pesquisa entra em
contraste com esse resultado. Além disso, ndo foi observada significancia na relagao entre
a atuacdo na area da estomatologia e as respostas dos profissionais. Isso evidencia a
necessidade de educacio continuada para profissionais reforca a importancia de pesquisa
semelhantes para a melhoria do diagndstico precoce e de politicas de preveng¢ao do cancer
de boca. O avango do diagnostico precoce proporciona melhores resultados para o cenario
epidemioldgico atual da doenga, uma vez que, quando diagnosticado nos seus estagios

iniciais, o cancer de boca tem cura.

O presente estudo apresentou dificuldades com relagdo a obtengao das respostas
ao questionario durante o horario de atendimento dos CDs, pois alguns profissionais
estavam com o paciente ou sem tempo suficiente para leitura e resposta, o que pode ter

influenciado na qualidade das respostas.
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6 CONCLUSOES

- Dentre as associagbes significativas, a maior parte dos CDs que possuiam pés-
graduagao responderam corretamente sobre o aspecto inicial do cancer de boca.
Entretanto também responderam que protese mal adaptada € um fator de risco para

o cancer de bucal;

- Os dados do presente estudo demonstraram lacunas no conhecimento acerca,
sobretudo, dos fatores de risco do cancer bucal e das DPMs mais frequentes, sem
relagcdo com a realizagao de alguma pés-graduacgao; A relagdo entre os CDs que ja
atuaram/atuam na estomatologia e o nivel de conhecimento ndo mostrou significancia

estatistica;

- E necessario, a partir dos dados constatados, capacitagéo e/ou educagéo continuada
dos CDs que trabalham na atencéo basica e nos CEOs dos municipios, pois s6 assim
sera possivel diagnosticar precocemente as DPMs e o cancer bucal, mudando o atual

cenario epidemiolégico dessa doenga;
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Z
&

UEPB ]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CCBS — CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado cirurgido-dentista,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE
MUNICIPIOS DO AGRESTE PARAIBANO SOBRE DESORDENS COM POTENCIAL
DE MALIGNIZAGAO E CANCER BUCAL
, sSob a responsabilidade de: Alexsandra Delgado Alves e da orientadora Daliana
Queiroga de Castro Gomes, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informagdes que seguem.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Devido ao crescente numero de casos de cancer bucal e a importancia do
conhecimento da estomatologia pelos profissionais, justifica-se a necessidade de
realizar este estudo.

O objetivo deste trabalho € avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides-
dentistas de municipios do agreste paraibano a respeito do cancer bucal e das
desordens com potencial de malignizagao.

Trata-se de um estudo transversal de natureza observacional, com abordagem
indutiva e estatistica descritiva, tendo como publico-alvo cirurgides-dentistas dos
municipios de Esperanga, Sdo Sebastido de Lagoa de Roga e Lagoa Seca,
pertencentes ao agreste do estado da Paraiba. A coleta de dados sera feita por meio
da aplicagcdo de questionario. O questionario sera aplicado de forma presencial e
diretamente aos profissionais. Apenas com sua autorizagao realizaremos a coleta dos
dados.

Os voluntarios do estudo ndo serdo expostos a materiais prejudiciais ou a
possiveis acidentes ao decorrer do processo de coleta dos dados. No entanto, a
presente pesquisa pode causar efeitos no participante como desconforto ao responder
0 questionario ou de ordem psicoldgica devido ao teste de conhecimento. Caso haja
intercorréncia durante a pesquisa, acompanhamento e assisténcia serao
assegurados. Sobre os beneficios aos participantes, cabe salientar o desejo de se
aprofundar nos conhecimentos pertinentes a area do diagndstico bucal, além da
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pesquisa ser uma aliada para o planejamento das Equipes de Saude Bucal dos
municipios que fardo parte da pesquisa.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolug¢do N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizagdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntarios da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participagao no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tém direito a assisténcia e, se for o caso, a indenizacao, por parte do
pesquisador, do patrocinador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des
estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em
contato com Alexsandra Delgado Alves, através do telefone (83) 987714624 ou
através do e-mail: alexsandra.delgado.alves@gmail.com. Caso suas duvidas nao
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83)
3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apds ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE MUNICIPIOS DO AGRESTE
PARAIBANO SOBRE DESORDENS COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO E
CANCER BUCAL e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

( ) DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA



Campina Grande,

de

de
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Assinatura do Participante

Alexsanclra ) Alves

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

QN

A
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CCBS- CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO: AVAL[AQAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES
DENTISTAS DE MUNICIPIOS DO AGRESTE PARAIBANO SOBRE DESORDENS
COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO E CANCER BUCAL

Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

Pd6s-graduacéo:

() Nao tenho () Aperfeigoamento ( ) Especializagdo ( )Mestrado ()
Doutorado

Atual/ja atuou na area da Estomatologia?

() SIM () NAO

Em relagdo ao seu nivel de conhecimento sobre diagnostico e prevencéo do cancer
bucal, e desordens com potencial de maligniza¢ao, qual sua avaliagao?

() Otimo ( )Bom (') Regular ( )Insuficiente

Com que frequéncia vocé realiza o exame dos tecidos moles da cavidade bucal de
seu paciente, nas consultas iniciais?



() Sempre () Ocasionalmente (') Quando ha queixa do paciente

Avaliacado do conhecimento sobre o tema

1. Uma ulcera na lingua que nao cicatriza por um periodo acima de 15 dias pode
apresentar risco de cancer bucal?

[A]- Nao, porque o cancer nao se apresenta como ulcera
[B]- Sim, é necessario procurar um cirurgido-dentista

[C]- E necessario aguardar um tempo maior, pois 15 dias & pouco tempo para
representar uma lesao grave

2. Desordem com potencial de malignizagdo mais frequente:

[A]- Leucoplasia
[B]- Pénfigo vulgar
[C]- Estomatite
[D]- Candidose

[E]- Eritroplasia

3. Marque os fatores que vocé julga serem de risco para o
aparecimento do cancer bucal:

[A]- Drogas injetaveis

[B]- Céancer prévio

[C]- Consumo de tabaco

[D]- Consumo de alcool

[E]- Historia familiar de cancer

[F]- Estresse emocional

[G]- Baixo consumo de frutas e vegetais

[H]- Sexo oral
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[1]- Proteses mal adaptadas
[J]- Dentes cariados
[H]- Higiene bucal deficiente
[K]- Contagio direto

[L]- Exposicao solar

4. Qual sua conduta ao perceber lesbes suspeitas de malignidade?
[A]- Eu mesmo realizo procedimentos de diagndstico

[B]- Encaminho imediatamente para dentista especialista em estomatologia

[C]- Aguardo duas semanas para encaminha-lo para dentista especialista em
estomatologia

[D]- Nao sendo a queixa principal do paciente, espero até que o mesmo se
manifeste pedindo orientagao

5. Faixa etaria de maior ocorréncia do cancer de boca:

[A]- Menos de 18 anos
[B]- Entre 18 e 39 anos
[C]- Acima de 40 anos

[D]- Nao sei

6. Qual aspecto mais comum em pacientes com cancer de boca em estagio
inicial?

[A]- Ulcera indolor

[B]- Massa tumoral

[C]- Dor intensa

[D]- Nao sei

7. Vocé costuma orientar seus pacientes sobre o cancer bucal, inclusive



instruindo-o a realizar o autoexame bucal?
[A]- Sim, sempre

[B]- Na maioria das vezes

[C]- Raramente

[D]- N&o

8. O céancer de boca
[A]- Promove dor
[B]- Nao promove dor

[C]- Promove dor em estagios avangados da doencga

9. Qual sua conduta ao perceber que na anamnese seu paciente € fumante ou
etilista?

[A]- Nenhuma

[B]- Orienta sobre os maleficios do tabagismo ou etilismo

[C]- Nao o questiono na anamnese sobre o uso de fumo e alcool

10. Estagio do diagnostico mais encontrado
[A]- Desordem com potencial de malignizag&o
[B]- Precoce

[C]- Avancgado

[D]- Nao sei
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ANEXO A - DOCUMENTO COMPROBATORIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂv
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE MUNICIPIOS
DO AGRESTE PARAIBANO SOBRE DESORDENS COM POTENCIAL DE
MALIGNIZACAO E CANCER BUCAL

Pesquisador: Daliana Queiroga de Castro Gomes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65022822.5.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.774.119

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal de natureza observacional, com abordagem indutiva e estatistica
descritiva. Com relagdo a abordagem dos dados, sera realizada a pesquisa quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas de municipios do agreste paraibano a respeito do
cancer bucal e das DPMs.

Objetivos Especificos

Observar se ha relagéo entre o grau de conhecimento sobre o cancer de boca e as DPMs dos cirurgides-
dentistas envolvidos na pesquisa com a realizagdo de alguma pés-graduacao;

Identificar se o grau de conhecimento sobre o cancer de boca e as DPMs dos cirurgides-dentistas
envolvidos na pesquisa tem relagdo com o conhecimento prévio sobre a Estomatologia;

Descrever o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a¢gbes de prevengdo e combate contra o
cancer de boca nas zonas urbanas e rurais;

Observar a conduta dos cirurgides-dentistas frente a DPMs e lesGes iniciais de cancer de boca,

Endereco: Av.das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w«m
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacgéo do Parecer: 5774.119

assim como frente a grupos de risco;
Identificar a necessidade da educagdo continuada para cirurgides-dentistas na Estratégia de Saude da

Familia (ESF) e no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) sobre cancer de boca e DPMs.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da presente pesquisa para os participantes sdo considerados minimos, pois os voluntarios do
estudo ndo serdo expostos a materiais prejudiciais ou a possiveis acidentes ao decorrer do processo de
coleta dos dados. No entanto, a presente pesquisa pode causar efeitos no participante como desconforto ao
responder o questionario ou de ordem psicoldgica devido ao teste de conhecimento. O participante podera
optar ou ndo pela participagdo por meio do TCLE . Os beneficios poderdo superar os possiveis riscos, uma
vez que o diagnodstico sobre conhecimento de estomatologia podera direcionar as capacitagdes dos
cirurgides-dentistas e consequentemente proporcionar a melhoria da assisténcia da populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto é relevante, tem carater académico e social, uma vez que se propde a levantar dados
sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre uma condigdo bucal com incidéncia anual

preocupante. Além de identificar a possivel necessidade de capacitacdo destes profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexada

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
Termo de autorizagdo:anexado

Termo de concordancia com a pesquisa: anexado

TCLE: anexado

Recomendagoes:
O projeto é relevante, apresenta importéncia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propde. Todos os termos foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto apresenta todos os documentos necessarios, desta forma esta aprovado alvo melhor
entendimento.

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE %{m" moa
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP
Continuagsdo do Parecer: 5.774.119
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2047021 .pdf 21:30:09
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito

21:28:03 [Castro Gomes
Outros TERMODECOMPROMISSO.pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito
21:02:47 [Castro Gomes
Outros QUESTIONARIOQ. pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito
21:01:49 [Castro Gomes
Declaragdo de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL . pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito
Instituicdo e 21:00:21 Castro Gomes
lUnfraestrutura
Declaragdo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 08/11/2022 |Daliana Queirogade | Aceito
concordancia pdf 20:53:27 | Castro Gomes
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito
Assentimento / 20:51:34 [Castro Gomes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .pdf 08/11/2022 |Daliana Queiroga de | Aceito
Brochura 20:45:54 |[Castro Gomes
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373 Fax:

CAMPINA GRANDE, 23 de Novembro de 2022

Assinado por:

Gabriela Maria Cavalcanti Costa

(Coordenador(a))

Av_das Baratnas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753
CAMPINA GRANDE

(83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu. br
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