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DEFINIÇÕES E TERMOS 
 
Câncer Bucal – Doença crônica multifatorial, resultante da interação dos fatores 
etiológicos que afetam os processos de controle da proliferação e crescimento celular. 
Esse processo está aliado às alterações nas interações entre as células e seu meio 
ambiente (SOARES, 2005). 
 
Eritroplasia – Placa ou mancha vermelha que não pode ser caracterizada clínica ou 
patologicamente como qualquer outra doença (NEVILLE et al., 2009). 
 
Eritroleucoplasia – Leucoplasia que apresentam zonas vermelhas, também 
denominada Leucoplasia Mosqueada (REGEZI; SCIUBA, 2008). 
 
Hemagioma – Neoplasia vascular benigna ou malformação vascular de origem 
endotelial (CARDOSO et al., 2010). 
 
Leucoplasia – Placa ou mancha branca que não pode ser caracterizada clínica ou 
patologicamente como qualquer outra doença (NEVILLE et al., 2009). 
 
Queilite Actínica – Alteração com potencial de malignização associada ao vermelhão 
do lábio inferior que resulta de uma exposição progressiva, excessiva ao espectro de 
luz solar (NEVILLE et al., 2009). 
 
Queilite Angular – É uma designação não específica, usada quando nos referimos a 
todas as inflamações, erosões, ulcerações e incrustações localizadas nas comissuras 
labiais (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013). 
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CORRELAÇÃO ENTRE O DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE LESÕES ORAIS E OS 
HÁBITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSIÇÃO SOLAR, EM UMA 

POPULAÇÃO DO CURIMATAÚ PARAIBANO 
 

CORRELATION BETWEEN THE CLINICAL DIAGNOSIS OF ORAL INJURIES AND 
THE HABITS OF TOBACCO, ALCOHOLISM AND SOLAR EXPOSURE, IN A 

BRAZILIAN POPULATION 
Caio Rolim de Brito1 

Gustavo Gomes Agripino2 
 
RESUMO 
 
O presente estudo objetivou verificar a correlação entre o diagnóstico clínico de lesões 
orais e os hábitos de tabagismo, etilismo e exposição solar, em uma população da 
região do Curimataú, do Estado da Paraíba. O estudo foi do tipo transversal, 
descritivo-analítico, e foi realizado a partir de uma análise documental de prontuários 
clínicos do Núcleo de Atenção e Controle do Câncer Bucal (NACC), pertencente ao 
Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba - Campus VIII. Dos 1325 
pacientes cadastrados, 270 (20,7%) apresentaram-se com lesões orais. A lesão mais 
frequente foi a queilite actínica (n=110, 44,4%), e o sítio anatômico mais acometido 
foi o lábio inferior (n=126; 51,2%). Entre os pacientes da amostra, 452 (34,3%) 
relataram contato com tabagismo, 438 (33,6%) contato com álcool e 776 (59,3%) 
contato com sol. Os dados foram tabulados no programa SPSS 14.0®; realizou-se a 
análise descritiva e aplicou-se o teste estatístico qui-quadrado (χ²), além de Phi e V 
de Cramer, com nível de significância de 5%, a fim de se verificar possíveis 
correlações estatísticas entre as variáveis. O tabagismo e a exposição crônica à 
radiação ultravioleta foram os fatores estatisticamente significativos relacionados à 
presença de lesão. Especificamente, o hábito de tabagismo apresentou correlação 
com a ocorrência de leucoplasia, lesão traumática, lesão eritoplásica e 
eritroleucoplasia; e a exposição solar com a queilite actínica. Conclui-se que as lesões 
orais apresentam alta prevalência na população estudada, sendo a queilite actínica a 
mais frequente; e que as lesões: leucoplasia, lesão traumática, eritoplasia e 
eritroleucoplasia estão relacionadas estatisticamente ao hábito do tabagismo; e a 
queilite actínica à exposição crônica ao sol. 
 
Palavras-chave: Doenças da Boca. Câncer Bucal. Fatores de Risco. 
 
ABSTRACT 
 
The present study aimed to verify the correlation between clinical diagnosis of oral 
lesions and habits of smoking, alcoholism and sun exposure in a brazilian population. 
The study was cross-sectional, descriptive-analytical, and was based on a documental 
analysis of clinical files of the Núcleo de Atenção e Controle do Câncer Bucal (NACC), 
belonging to the Dentistry Course of Universidade Estadual da Paraíba - Campus VIII. 

                                            
1 Aluno de Graduação Odontologia na Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII.  
Email: caiorolimdebrito@hotmail.com 
2 Profª. Dr. da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII 
Email: gustavoagripino@gmail.com 
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270 (20.7%) out of 1325 examined patients have presented oral lesions. Actinic 
cheilitis was the most frequent lesion (n=110; 44.4%), and lower lip was the most 
affected anatomic site (n=126; 51.2%). Among all registered patients, 452 (34.3%) 
reported contact with tobacco; 438 (33.6%) contact with alcohol and 776 (59.3%) 
contact with sun. The data were tabulated in the SPSS 14.0® program; the descriptive 
analysis was carried out and the chi-square test (χ²) was applied with a significance 
level of 5%, in order to verify possible statistical correlations between the variables. 
Smoking and chronic exposure to ultraviolet radiation were the statistically significant 
factors related to the presence of lesions. Especifically, smoking presented correlation 
with lesions like: leukoplakia, traumatic lesion, erythroplakia and erythroleukoplakia, 
and sun exposure with actinic cheilitis. It is concluded that oral lesions presented high 
prevalence in the studied population, and actinic cheilitis being the most frequente of 
its. It’s also concluded that lesions like: leukoplakia, traumatic lesion, erythroplakia and 
erythroleukoplakia were statistically related to the habit of smoking; and actinic cheilitis 
was related to chronic sun exposure. 
 
Keywords: Mouth Diseases. Mouth Neoplasms. Risk Factors. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O câncer oral é preocupante, com alta incidência e mortalidade na população. 

De acordo com estimativa do Instituto Nacional de Câncer (INCA), no Brasil, o câncer 
de cavidade oral representa quase 4% de todas as neoplasias malignas, sendo o 
quinto mais incidente entre os homens e o 12º entre as mulheres e é mais prevalente 
nas regiões Sudeste, Nordeste e Sul do país (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016). 

Algumas lesões podem anteceder o câncer oral, razão por que são 
denominadas lesões potencialmente malignizantes, evidenciando-se que nem todas 
progridem para câncer e, também, que nem todo câncer de boca origina-se dessas 
lesões. Em 2005, a Organização Mundial da Saúde (OMS) modificou a terminologia 
das lesões, as quais antes eram denominadas de condições orais pré-malignas, e as 
denominou lesões com potencial de malignização, citando-se, nessa classificação, as 
seguintes lesões: leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, queilite 
actínica, fibrose submucosa, líquen plano e atrofia por deficiência de ferro (MAIA et 
al., 2013). 

As lesões orais com potencial de malignização apresentam prevalências 
diferentes na população, muitas vezes associadas a diferenças ambientais e de 
comportamento, o que influencia na exposição aos fatores etiológicos. Assim, muitos 
dos agentes associados ao desenvolvimento do câncer de boca também estão 
envolvidos no surgimento de lesões com potencial de malignização, como exposição 
crônica à radiação ultravioleta, alcoolismo, tabagismo, deficiência nutricional, herança 
genética e infecção por HPV (MAIA et al., 2016) 

O câncer oral pode ser prevenido por meio de ações que facilitem a 
identificação dos principais fatores de risco, que são, em sua maioria, de ordem 
socioambiental, e pela realização de práticas que busquem o diagnóstico precoce de 
lesões suspeitas, possibilitando, assim, maiores chances de cura e um aumento da 
sobrevida dos pacientes. A prevenção primária por meio da disseminação de 
informações para a população em relação aos fatores de risco também se torna de 
extrema importância (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016). 

Considerando os fatores de riscos descritos na literatura e sua relação com o 
surgimento de lesões pré-malignas e lesões malignas, são necessários estudos que 
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comprovem o mesmo, bem como o seu perfil epidemiológico para que se estabeleça 
medidas preventivas de combate ao câncer oral. Dessa forma, esse estudo propôs 
realizar a correlação entre o diagnóstico clínico de lesões orais e os hábitos de 
tabagismo, etilismo e exposição solar, em uma população do Curimataú Paraibano. A 
região foi escolhida por abrigar o curso de Odontologia da Universidade Estadual da 
Paraíba - Campus VIII, além de ser uma área totalmente carente de estudos 
epidemiológicos relacionados ao câncer de boca. 

 
2 METODOLOGIA 
 
           O Estudo foi do tipo transversal, analítico e descritivo, realizado a partir de uma 
análise documental de prontuários clínicos cadastrados no Núcleo de Atenção e 
Controle do Câncer Bucal (NACC), de pacientes atendidos na Clínica Escola 
pertencente ao Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus 
VIII. Localizado no município de Araruna/PB, região do Curimataú Oriental do Estado 
da Paraíba.  

Na coleta dos dados, foi utilizada uma ficha especialmente criada para a 
pesquisa, contendo dados do paciente, como idade, proveniência (zona rural e zona 
urbana), fatores de risco (fumar, beber e exposição ao sol), e dados da lesão, como 
características clínicas, localização e diagnóstico clínico. As informações coletadas 
das fichas clínicas foram correlacionadas com o objetivo de verificar a existência de 
possíveis associações entre os fatores etiológicos e o diagnóstico clínico. 

Os resultados obtidos foram organizados em um banco de dados com o auxílio 
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versão 20.0. 
Depois, os dados foram submetidos ao teste χ2 para associação das variáveis, além 
dos testes de Phi e V. de Cramer. Foi adotado nível de significância de 5% (p≤0,05). 

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e submetido à análise 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento 
(CESED), e recebeu parecer favorável sob número de CAAE: 04909418.8.0000.5175 
(Anexo G), onde foram respeitados todos os requisitos éticos exigidos para pesquisa 
envolvendo seres humanos, presentes na Resolução 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. Para os casos selecionados, por serem material de arquivo e devido à 
dificuldade de obter contato com os pacientes, foi solicitada a dispensa do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido – TCLE. Especialmente pelo fato de que, ao 
iniciarem o cadastro na Clínica Escola de Odontologia/CCTS, todos os pacientes 
assinam um termo próprio daquele serviço concordando livremente ceder os dados 
necessários de seu prontuário clínico para fins de pesquisa. 
 
3 RESULTADOS 

          Foram avaliadas 1325 fichas de pacientes. Destes, 797 (60,2%) eram do sexo 
feminino e 528 (39,8%) do sexo masculino. Quanto a faixa etária da amostra, 
observou-se que a mesma variou de 10 a 109 anos, com média de idade de 57,7.  
          A tabela 1 demonstra o perfil sociodemográfico da amostra. Um total de 562 
(43,3%) dos pesquisados possuíam acima de 60 anos de idade; 312 (24,1%) ficaram 
na faixa de 50 a 60 anos; 247 (19,0%) se enquadram na faixa de 40 a 50 anos; 110 
(8,5) na faixa de 30 a 40 anos; 64 (4,9%) na faixa de 20 a 30 e os outros 2 (0,2%) 
possuíam idade inferior a 20 anos de idade.  
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          Em relação à distribuição geográfica da população estudada, verificou-se que 
858 (74,5%) eram residentes da zona urbana, enquanto 294 (25,5%) pertenciam à 
zona rural do município. 
         Quanto à cor, 680 (51,4%) se autodeclarava de cor parda, enquanto 454 (34,3%) 
da cor branca, 159 (12,0%) se autodeclarava preto, 2 (0,2%) se autodeclarava 
amarelo, outros 28 (2,1%) não souberam responder ao questionamento. Em relação 
à atividade profissional, a grande maioria (n=680; 46,4%) era de trabalhador do 
campo. Em segundo lugar, foi a de aposentados (n=454; 22,6%); as demais 
ocupações da amostra estão descritas na tabela 01. 

Tabela 01 – Perfil sócio-demográfico da amostra 
Variável  n % 

SEXO   
Feminino  797 60,2 
Masculino 
Total 
 

528 
1325* 

39,8 
100,0 

FAIXA ETÁRIA   
De 20 a 30 anos 64 4,9 
De 30 a 40 anos 110 8,5 
De 40 a 50 anos 247 19,0 
De 50 a 60 anos 312 24,1 
Acima de 60 anos 562 43,3 
Total 
 

1297* 100,0 

PROVENIÊNCIA   
Zona Urbana 858 74,5 
Zona Rural 294 25,5 
Total 
 

1152* 100,0 

COR DE PELE   
Branco 454 34,3 
Preto 159 12,0 
Pardo 680 51,4 
Amarelo 2 0,2 
Não sabe/Não respondeu 28 2,1 
Total 
 

1323* 100,0 

PROFISSÃO   
Aposentado(a) 454 22,6 
Trabalhador(a) do Campo 680 46,4 
Doméstico(a) 125 9,4 
Vendendor(a) 2 1,5 
Funcionário(a) Público(a) 28 7,6 
Mecânico(a) 3 0,2 
Desempregado(a) 19 1,4 
Autônomo(a) 89 6,7 
Estudante 18 1,4 
Costureiro(a) 7 0,5 
Não se aplica 29 2,2 
Total 1323* 100,0 

*Presença de missing, ajustes percentuais. 
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         Os agentes predisponentes ao aparecimento de lesões orais pesquisados neste 
estudo foram: o tabagismo, o etilismo, e a exposição contínua à radiação ultravioleta. 
Um total de 452 (34,3%) dos pesquisados declararam ter algum tipo de contato com 
o tabaco; 438 (33,6%) declararam ter algum tipo de contato com o álcool; e 776 
(59,3%) afirmaram que se expõem ou se expuseram continuamente à radiação solar 
(tabela 02). 
 
Tabela 2 – Distribuição dos pesquisados, segundo o contato com o tabagismo, 
etilismo e exposição ao sol 
Variável n % 

CONTATO COM TABAGISMO   
Sim 452 34,3 
Não 865 65,7 
Total 
 

1317* 100,0 

CONTATO COM ÁLCOOL   
Sim 438 33,6 
Não 867 66,4 
Total 
 

1305* 100,0 

CONTATO COM SOL   
Sim 776 59,3 
Não 533 40,7 
Total 1309* 100,0 

*Presença de missing, ajustes percentuais. 

 
          Dos 1306 avaliados, 270 (20,7%) apresentaram alguma alteração do padrão de 
normalidade na cavidade oral, ou seja, presença de lesão (Tabela 3).  
 
Tabela 3 – Distribuição dos pesquisados, segundo a presença de lesão 
PRESENÇA DE LESÃO n % 

Sim 270 20,7 
Não 1036 79,3 
Total 1306* 100,0 

*Presença de missing, ajustes percentuais. 

 
         A tabela 04 mostra a prevalência das principais lesões orais diagnosticadas 
clinicamente na amostra. A Queilite Actinica é a lesão com a maior prevalência com 
110 (44,4%). 
 
Tabela 4 – Distribuição dos pesquisados com presença de lesão, segundo o 
diagnóstico clínico 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO n % 

Queilite Actinica  110 44,4 
Queilite Angular 9 3,6 
Lesão Traumática 17 6,9 
Leucoplasia 23 9,3 
Lesão Eritroplásica 14 5,6 
Eritroleucoplasia 38 15,3 
Hemagioma 17 6,9 
Outras 20 8 
Total 248* 100,0 

*Presença de missing, ajustes percentuais. 
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          A tabela 05 mostra a distribuição dos pacientes diagnosticados com lesão oral, 
segundo a localização, contato com tabagismo, contato com etilismo e exposição ao 
sol. 
 
Tabela 5 – Distribuição dos pacientes diagnosticados com lesão oral, segundo a 
localização, contato com tabagismo, contato com etilismo e exposição ao sol. 
 
VARIÁVEL n % 

LOCALIZAÇÃO DA LESÃO   
Lábio superior 12 4,9 
Lábio inferior 126 51,2 
Comissura labial 9 3,7 
Mucosa jugal 23 9,3 
Língua 7 2,8 
Palato duro 33 13,4 
Palato mole 2 0,8 
Orofaringe 1 0,4 
Assoalho bucal 6 2,4 

Gengiva 4 1,6 
Rebordo alveolar 18 7,3 
Mandíbula 1 0,4 

Região retromolar 1 0,4 
Não se aplica 3 1,2 
Total 246* 100,0 

 
CONTATO COM TABAGISMO   
Sim 108 44,1 
Não 137 55,9 
Total 
 

248* 100,0 

CONTATO COM ÁLCOOL   
Sim 92 38,0 
Não 150 62,0 
Total 
 

248* 100,0 

EXPOSIÇÃO AO SOL   
Sim 161 65,7 
Não 84 34,3 
Total 248* 100,0 

*Presença de missing, ajustes percentuais. 
 
 
 
 
 
 
 

           A tabela 06 mostra a correlação entre o diagnóstico clínico das principais lesões 
orais encontradas e os hábitos de tabagismo, etilismo e exposição solar, com o uso 
do teste estatístico qui-quadrado. De acordo com os resultados encontrados, foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas entre o hábito do tabagismo e a 
exposição crônica ao sol, como a presença de lesões na cavidade oral. 
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Tabela 6 – Correlação entre o diagnóstico clínico de lesões orais e os hábitos de 
tabagismo, etilismo e exposição 

 
 (*) P valor: pelos testes χ², Phi e V de Cramer; Estaticamente significativo: (p≤0,05); Presença de missing, ajustes percentuais. 
 
 
 

4 DICUSSÃO 
 
          A escassez de pesquisas no Brasil e no interior do Estado da Paraíba referentes 
ao perfil da população acometida pelas lesões com potencial de malignização da 
mucosa oral (leucoplasias, eritroplasias, eritroleucoplasias e queilites actínicas) e as 
outras diversas patologias que podem manifestar-se clinicamente, motivou-nos a 
realizar este estudo. 
          As pesquisas epidemiológicas são uma importante ferramenta na compreensão 
de um fenômeno e um importante auxiliar na determinação da extensão e severidade 
de uma doença em uma população definida. Estes estudos permitem a criação de 
estratégias de controle e estão diretamente relacionadas com a qualidade de vida da 
população (FERNANDES; BRANDÃO; LIMA, 2008). 
            O reconhecimento precoce das lesões orais, sua etiologia e aspectos 
epidemiológicos são importantes para o diagnóstico clínico, considerando que poderia 
potencialmente reduzir as chances de evolução através de ações de prevenção, 
proporcionando um melhor diagnóstico (CUNHA et al., 2013).  
           No presente estudo, foi analisada uma maior participação das mulheres em 
relação aos homens, numa proporção de 2:1. Esses achados, reafirmam os resultados 
do estudo feito por Silveira et al. (2009), onde a realização dos exames foi 
predominante no sexo feminino (62,8%) enquanto que nos homens a porcentagem foi 
de (37,2%). Tal fato pode ser explicado devido à maior preocupação das mulheres 
com a saúde bucal. Ainda podemos levar em consideração as questões sócio-
culturais que muitas vezes influenciam na participação de determinado grupo nos 
estudos epidemiológicos. 
            Em relação ao aspecto sócio-econômico, no que se refere à cor, a maioria dos 
pacientes declararou-se da cor parda. Fenômeno esse que contraria os resultados 
encontrado nos estudos de Maia et al. (2016), onde 62,3%, perfazendo a maioria dos 
pesquisados, autodeclararam-se brancos. Em relação à idade dos pacientes 
avaliados, observou-se a predominância dos pacientes com idade igual ou superior a 
60 anos corroborando os resultados dos diversos estudos que mostram essa faixa 
etária como a mais susceptível às alterações em mucosa oral decorrentes de 
exposições prévias a fatores etiológicos como o álcool, o tabaco e a radiação 
ultravioleta, envolvidos na inicialização e progressão do câncer (SILVERMAN et al., 
2011; MAIA et al., 2016; HAAS, et al., 1984). Além disso, tal fenômeno reflete o 
momento atual de mudança da pirâmide etária no Brasil (MIRANDA; MENDES; 
SILVA, 2016). 
           Dos 1306 avaliados no estudo, foi constatado clinicamente 270 (20,7%) casos 
onde houve alterações na cavidade bucal no momento do exame. A prevalência das 
alterações em mucosa encontradas nesse estudo corrobora os achados clínicos de 

          VARIÁVEIS 
 

Contato com Tabagismo %  Contato com Álcool %    Contato com o sol % 

SIM NÃO ɸ e C’V    p SIM NÃO ɸ e C’V    p SIM NÃO ɸ  e C’V     p 

Queilite Actínica 34,5 34,3   0,001 0,959 39,1  60,9   0,036 0,199 76,4  57,7   0,105 0,000* 

Leucoplasia 60,0 33,9   0,067  0,015* 50,0  33,3   0,043 0,117 65,0  59,2   0,014 0,600 

Eritoplasia e Eritroleucoplasia 48,9 33,8   0,059  0,032* 33,6  31,9   0,007 0,807 63,8  59,1   0,018 0,518 

Lesão Traumática 61,5 34,0   0,057 0,038* 53,8  33,4   0,043 0,120 61,5   59,3   0,005 0,868 

Hemagioma 29,4 34,4   0,012 0,668 17,6  33,8   0,039 0,162 47,1   59,4   0,029 0,302 
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Cebeci et al. (2010), onde 15,5% da amostra apresentou alguma alteração. De forma 
inversa, a prevalência encontrada neste estudo é bastante inferior àquela encontrada 
por Henrique et al. (2009), que encontrou uma prevalência de 54,4% de alterações 
dos padrões de normalidade na amostra estudada. Essas diferenças, em termos 
percentuais, são influenciadas por diversos fatores divergentes na metodologia, pelos 
quais podemos destacar: o padrão de lesão adotado, a população investigada, o meio 
de diagnóstico, características sócio-culturais-demográficas, entre outros aspectos 
           Em relação à prevalência das lesões orais, observou-se um maior 
acometimento pelas lesões de QA (N=110; 44,4%) dos casos. Podemos observar uma 
divergência no estudo de Júnior et al (2011), onde se verificou grande maioria de 
lesões leucoplásicas. Tal fato pode ser justificável na população alvo do estudo tendo 
em vista que a agricultura é a principal atividade econômica da região e leva a 
população a se expor ao sol durante muitas horas diárias.     
           Estão de acordo com os dados do presente estudo, os resultados do estudo 
feito por Silva et al. (2006), onde foram examinados 111 pescadores de uma ilha em 
Santa Catarina e encontradas 48 (43,24%) casos de queilite actínica, sendo 14 leves, 
sete moderadas e 27 severas, o que reforça a interrelação positiva entre a exposição 
solar crônica e desprotegida e as alterações no sistema estomatognático, em especial 
os lábios. 
           Em relação aos sítios acometidos, verificaram-se 126 lesões (51,2,6%) em 
lábio inferior. Esses achados, corroboram o estudo de Maia et al (2016), onde a 
prevalência em lábio inferior (49,6%) foi observada com maior frequência. Essa 
localização varia de acordo com o tipo de lesão mais encontrada nos pacientes e a 
região do mundo onde é realizada a pesquisa, uma vez que algumas condições 
ambientais e de comportamento são consideradas fatores de risco para determinadas 
lesões estudadas (NAPIER; SPEIGHT, 2008). 
            Observou-se maior ocorrência de casos de queilite actínica, seguidos de 
eritroleucoplásicas, o que diverge do estudo de Maia et al. 2016, que relata que, dentre 
as lesões potencialmente malignas, a leucoplasia é a segunda mais comum depois 
da queilite actínica. 
            Em relação às lesões com características de leucoplasia e eritroplasia, foram 
observadas respectivamente em 23 (9,3%) e 14 (1,1%) dos pacientes na amostra. 
Segundo Neville et al. (2009), essas lesões constituem-se de placas ou manchas, 
brancas, no caso das leucoplásicas, vermelhas nas eritroplásicas ou lesões 
combinadas nas eritroleucoplásicas, que não podem ser caracterizadas, clínico ou 
patologicamente, como qualquer outra doença. 
            Em termos de fatores de risco, houve uma correlação relevante e 
estatisticamente significativa entre o contato com tabagismo e leucoplasia, lesão 
traumática, eritroplasia e eritroleucoplasia. Corroborando esses resultados, o estudo 
de Maia et al. (2016) apresenta uma correlação significativa entre o consumo de 
nicotina e eritroplasia, leucoplasia e eritroleucoplasia. Segundo Neville et al. (2009), o 
tabaco é um potente carcinógeno e, juntamente com o alcoolismo crônico, é o fator 
de risco mais importante para o desenvolvimento de câncer de cabeça e pescoço.  
           Houve também correlação significativa entre o contato com o sol e a queilite 
actínica. Comprovando essa correlação, o estudo de Corso et al. (2006), avaliaram 
2432 prontuários de pacientes da Clínica de Estomatologia da PUCPR e encontraram 
11 casos de QA, sendo desses casos 9 (81,8%) relataram intensa exposição solar. 
           Estatisticamente, observou-se significância nos casos em que as lesões 
estavam associadas à exposição à radiação solar ou ao tabagismo, não havendo 
significância estatística no caso das lesões associadas ao etilismo. É importante 
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salientar que, de acordo com Gigliotti et al. (2008), a associação do fumo e da ingestão 
do álcool aumenta o risco do câncer bucal, pois o álcool aumenta a penetração de 
carcinógenos derivados do tabaco gerando mutações ao DNA. O Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2010) estima que cerca de 80% dos cânceres de boca e orofaringe poderiam 
ser evitados por meio da abstenção do uso de álcool e tabaco. O presente estudo foi 
realizado com análises estatísticas bivariadas. Sugere-se a realização de estudos 
epidemiológicos com análise de regressão logística, no sentido de melhor avaliar a 
força de interferência da associação das variáveis “etilismo” e “tabagismo” na 
prevalência das lesões orais. 
           Considerando o risco de transformação maligna dessas lesões, são 
necessários estudos que verifiquem sua prevalência na população e os fatores de 
riscos. Assim, acreditamos que os resultados apresentados serão de fundamental 
importância para o estabelecimento de novas condutas, com maior ênfase no 
diagnóstico precoce dessas lesões. 
 
5 CONCLUSÃO 
 
Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar: 

▪ As lesões em cavidade bucal e lábio foram relativamente frequentes, havendo 
uma maior prevalência de lesões de Queilite Actínica, seguida de lesões 
eritroleucoplásicas. 

▪ O tabagismo e a exposição crônica à radiação ultravioleta foram os fatores 
estatisticamente significativos correlacionados à presença de lesão. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
(FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS) 

 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 
 

Título da Pesquisa:  

CORRELAÇÃO ENTRE O DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE LESÕES ORAIS E OS 

HÁBITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSIÇÃO SOLAR, EM UMA 

POPULAÇÃO DO CURIMATAÚ PARAIBANO 

 
 

• NÚMERO DA FICHA: _________________.    

• TIPO DE DIAGNÓSTICO: ____________________________________. 

 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

SEXO:__________________         IDADE: _______ 

COR/RAÇA: ___________________         

TABAGISTA: SIM (   )    NÃO  (   ) -  Por quanto tempo? ________________ 

ETILISTA: SIM (   )  NÃO (  )   - Por quanto tempo? ________________ 

EXPOSIÇÃO SOLAR: SIM (   )  NÃO (  )  -  Frequência? ________________ 

 

DADOS DA LESÃO 

ANO DE ANÁLISE DA LESÃO: ___________________________________ 

LOCALIZAÇÃO: _______________________________________________ 

DURAÇÃO: ___________________________________________________ 

SINTOMATOLOGIA: ____________________________________________ 

ANÁLISE CLÍNICA DA LESÃO: 

___________________________________________________________________ 
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ANEXO A – JUSTIFICATIVA PARA AUSÊNCIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 
 

JUSTIFICATIVA PARA AUSÊNCIA DO TCLE 
 

Solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa que autorize a realização da pesquisa 

sem a apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O projeto CORRELAÇÃO ENTRE O DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE LESÕES 

ORAIS E OS HÁBITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSIÇÃO SOLAR, EM 

UMA POPULAÇÃO DO CURIMATAÚ PARAIBANO, que tem como pesquisador 

responsável e orientador GUSTAVO GOMES AGRIPINO e o orientador CAIO ROLIM 

DE BRITO, utilizará  apenas dados secundários a partir de uma análise documental de 

fichas clínicas do Núcleo de Atenção e Controle do Câncer Bucal (NACC), cadastrados 

na Clínica Escola de Odontologia, pertencente ao Curso de Odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba, Campus VIII. 

Pretende-se utilizar dados de natureza referentes a anamnese e ficha clínica de 

cada paciente, não atentando a identidade do mesmo, permanecendo assim em 

absoluto sigilo. 

No presente caso entende-se ser dispensável apresentação do TCLE  conforme 

razões citadas acima. 

É do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolução 466/12  IV. 8-” 

Nos casos em que seja inviável a obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido ou que esta obtenção signifique riscos substanciais à privacidade e 

confidencialidade dos dados do participante ou aos vínculos de confiança entre 

pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada 

pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/CONEP, para apreciação, sem prejuízo 

do posterior processo de e esclarecimento.” 
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 Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informações e 

aguardamos deferimento. 
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ANEXO G - PARECER FAVORÁVEL DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO H – ANAMNESE E FICHA CLÍNICA (NACC) 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

Código do Participante:____________________________ Idade:___________ 
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