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DEFINICOES E TERMOS

Céancer Bucal — Doenga cronica multifatorial, resultante da interagédo dos fatores
etiologicos que afetam os processos de controle da proliferacéo e crescimento celular.
Esse processo esta aliado as alteracdes nas interacdes entre as células e seu meio
ambiente (SOARES, 2005).

Eritroplasia — Placa ou mancha vermelha que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como qualquer outra doenca (NEVILLE et al., 2009).

Eritroleucoplasia — Leucoplasia que apresentam zonas vermelhas, também
denominada Leucoplasia Mosqueada (REGEZI; SCIUBA, 2008).

Hemagioma — Neoplasia vascular benigna ou malformacdo vascular de origem
endotelial (CARDOSO et al., 2010).

Leucoplasia — Placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como qualquer outra doenca (NEVILLE et al., 2009).

Queilite Actinica — Alteracdo com potencial de malignizacdo associada ao vermelhdo
do labio inferior que resulta de uma exposi¢do progressiva, excessiva ao espectro de
luz solar (NEVILLE et al., 2009).

Queilite Angular — E uma designacéo n&o especifica, usada quando nos referimos a
todas as inflamacg0des, erosdes, ulceragdes e incrustacdes localizadas nas comissuras
labiais (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).
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CORRELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES ORAIS E OS
HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICAO SOLAR, EM UMA
POPULACAO DO CURIMATAU 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 Brito?!
Gustavo Gomes Agripino?

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a correlacao entre o diagnostico clinico de lesées
orais e 0s habitos de tabagismo, etilismo e exposi¢do solar, em uma populacdo da
regido do Curimatau, do Estado da Paraiba. O estudo foi do tipo transversal,
descritivo-analitico, e foi realizado a partir de uma anélise documental de prontuarios
clinicos do Nucleo de Atencéo e Controle do Cancer Bucal (NACC), pertencente ao
Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII. Dos 1325
pacientes cadastrados, 270 (20,7%) apresentaram-se com lesdes orais. A lesdo mais
frequente foi a queilite actinica (n=110, 44,4%), e o sitio anatdmico mais acometido
foi o labio inferior (n=126; 51,2%). Entre os pacientes da amostra, 452 (34,3%)
relataram contato com tabagismo, 438 (33,6%) contato com alcool e 776 (59,3%)
contato com sol. Os dados foram tabulados no programa SPSS 14.0®; realizou-se a
analise descritiva e aplicou-se o teste estatistico qui-quadrado (x?), além de Phi e V
de Cramer, com nivel de significancia de 5%, a fim de se verificar possiveis
correlagBes estatisticas entre as variaveis. O tabagismo e a exposicdo crénica a
radiacao ultravioleta foram os fatores estatisticamente significativos relacionados a
presenca de lesdo. Especificamente, o habito de tabagismo apresentou correlacéo
com a ocorréncia de leucoplasia, lesdo trauméatica, lesdo eritoplasica e
eritroleucoplasia; e a exposicao solar com a queilite actinica. Conclui-se que as lesdes
orais apresentam alta prevaléncia na populacao estudada, sendo a queilite actinica a
mais frequente; e que as lesdes: leucoplasia, lesdo traumética, eritoplasia e
eritroleucoplasia estdo relacionadas estatisticamente ao habito do tabagismo; e a
queilite actinica a exposicdo crénica ao sol.

Palavras-chave: Doencas da Boca. Cancer 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 Nucleo de Atencéo e Controle do Cancer Bucal (NACC),
belonging to the Dentistry Course of Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII.
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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 (x?) 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 INTRODUCAO

O cancer oral € preocupante, com alta incidéncia e mortalidade na populacéo.
De acordo com estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, o cancer
de cavidade oral representa quase 4% de todas as neoplasias malignas, sendo o
quinto mais incidente entre os homens e 0 12° entre as mulheres e é mais prevalente
nas regides Sudeste, Nordeste e Sul do pais (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016).

Algumas lesGes podem anteceder o cancer oral, razdo por que Ssao
denominadas lesdes potencialmente malignizantes, evidenciando-se que nem todas
progridem para cancer e, também, que nem todo cancer de boca origina-se dessas
lesbes. Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) modificou a terminologia
das les@es, as quais antes eram denominadas de condi¢des orais pré-malignas, e as
denominou lesGes com potencial de malignizacao, citando-se, nessa classificacao, as
seguintes lesdes: leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, queilite
actinica, fibrose submucosa, liquen plano e atrofia por deficiéncia de ferro (MAIA et
al., 2013).

As lesdes orais com potencial de malignizacdo apresentam prevaléncias
diferentes na populacdo, muitas vezes associadas a diferencas ambientais e de
comportamento, o que influencia na exposi¢ao aos fatores etioldgicos. Assim, muitos
dos agentes associados ao desenvolvimento do cancer de boca também estdo
envolvidos no surgimento de lesbes com potencial de malignizacdo, como exposi¢cao
cronica a radiacao ultravioleta, alcoolismo, tabagismo, deficiéncia nutricional, heranca
genética e infeccao por HPV (MAIA et al., 2016)

O céancer oral pode ser prevenido por meio de acdes que facilitem a
identificacdo dos principais fatores de risco, que s&o, em sua maioria, de ordem
socioambiental, e pela realizacdo de praticas que busquem o diagnéstico precoce de
lesbes suspeitas, possibilitando, assim, maiores chances de cura e um aumento da
sobrevida dos pacientes. A prevencdo primaria por meio da disseminacdo de
informacgdes para a populacdo em relacédo aos fatores de risco também se torna de
extrema importancia (TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016).

Considerando os fatores de riscos descritos na literatura e sua relacdo com o
surgimento de lesdes pré-malignas e lesfes malignas, sdo necessarios estudos que



comprovem o mesmo, bem como o seu perfil epidemiologico para que se estabeleca
medidas preventivas de combate ao cancer oral. Dessa forma, esse estudo propss
realizar a correlacdo entre o diagnostico clinico de lesdes orais e os habitos de
tabagismo, etilismo e exposi¢do solar, em uma populacao do Curimatat Paraibano. A
regido foi escolhida por abrigar o curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba - Campus VIII, além de ser uma é&rea totalmente carente de estudos
epidemioldgicos relacionados ao cancer de boca.

2 METODOLOGIA

O Estudo foi do tipo transversal, analitico e descritivo, realizado a partir de uma
analise documental de prontuérios clinicos cadastrados no Nucleo de Atencédo e
Controle do Cancer Bucal (NACC), de pacientes atendidos na Clinica Escola
pertencente ao Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus
VIII. Localizado no municipio de Araruna/PB, regido do Curimatau Oriental do Estado
da Paraiba.

Na coleta dos dados, foi utilizada uma ficha especialmente criada para a
pesquisa, contendo dados do paciente, como idade, proveniéncia (zona rural e zona
urbana), fatores de risco (fumar, beber e exposicdo ao sol), e dados da lesdo, como
caracteristicas clinicas, localizacdo e diagndéstico clinico. As informacfes coletadas
das fichas clinicas foram correlacionadas com o objetivo de verificar a existéncia de
possiveis associacdes entre os fatores etioldgicos e o diagnéstico clinico.

Os resultados obtidos foram organizados em um banco de dados com o auxilio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versédo 20.0.
Depois, os dados foram submetidos ao teste x2 para associagao das variaveis, além
dos testes de Phi e V. de Cramer. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e submetido a analise
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento
(CESED), e recebeu parecer favoravel sob nimero de CAAE: 04909418.8.0000.5175
(Anexo G), onde foram respeitados todos o0s requisitos éticos exigidos para pesquisa
envolvendo seres humanos, presentes na Resolugcéao 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude. Para os casos selecionados, por serem material de arquivo e devido a
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 Clinica Escola de Odontologia/CCTS, todos os pacientes
assinam um termo proprio daquele servico concordando livremente ceder os dados
necessarios de seu prontuario clinico 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 etaria 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 sociodemografico da amostra. Um total de 562
(43,3%) dos pesquisados possuiam 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%)
possuiam idade inferior a 20 anos de idade.
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Em relacdo a distribuicdo geografica da populacdo estudada, verificou-se que
858 (74,5%) eram residentes da zona urbana, enquanto 294 (25,5%) pertenciam a
zona rural do municipio.

Quanto a 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%) ndo souberam responder ao questionamento. Em relagao
a 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
ocupacdes da amostra estao descritas na tabela 01.

Tabela 01 — Perfil sécio-demografico da amostra

Variavel n %
SEXO

Feminino 797 60,2
Masculino 528 39,8
Total 1325* 100,0
FAIXA ETARIA

De 20 a 30 anos 64 49
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
PROVENIENCIA

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
N&o sabe/Nao respondeu 28 2,1
Total 1323* 100,0
PROFISSAO

Aposentado(a) 454 22,6
Trabalhador(a) do Campo 680 46,4
Domeéstico(a) 125 9,4
Vendendor(a) 2 15
Funcionario(a) Publico(a) 28 7,6
Mecanico(a) 3 0,2
Desempregado(a) 19 14
Autdnomo(a) 89 6,7
Estudante 18 1,4
Costureiro(a) 7 0,5
N&o se aplica 29 2,2
Total 1323* 100,0

*Presenca de missing, ajustes percentuais.
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Os agentes predisponentes ao aparecimento de lesdes orais pesquisados neste
estudo foram: o tabagismo, o etilismo, e a exposi¢ao continua a radiacao 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 alcool; e 776
(59,3%) afirmaram que se expdem ou se expuseram continuamente a radiacao solar

(tabela 02).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados, segundo o contato com o tabagismo,

etilismo e exposicdo ao sol

Variavel n %
CONTATO COM TABAGISMO

Sim 452 34,3
Nao 865 65,7
Total 1317* 100,0
CONTATO COM ALCOOL

Sim 438 33,6
Nao 867 66,4
Total 1305* 100,0
CONTATO COM SOL

Sim 776 59,3
Nao 533 40,7
Total 1309* 100,0

*Presenga de missing, ajustes percentuais.

Dos 1306 avaliados, 270 (20,7%) apresentaram alguma alteracao do padréo de
normalidade na cavidade oral, ou seja, presenca de lesdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados, segundo a presenca de lesao

PRESENCA DE LESAO n %
Sim 270 20,7
N&o 1036 79,3
Total 1306* 100,0

*Presenga de missing, ajustes percentuais.

A tabela 04 mostra a prevaléncia das principais lesGes orais diagnosticadas
clinicamente na amostra. A Queilite Actinica é a lesdo com a maior prevaléncia com

110 (44,4%).

Tabela 4 — Distribui¢do dos pesquisados com presenca de lesdo, segundo o

diagnastico clinico

DIAGNOSTICO CLINICO

n

%

Queilite Actinica 110 44 .4
Queilite Angular 9 3,6
Lesdo Traumatica 17 6,9
Leucoplasia 23 9,3
Lesao Eritroplasica 14 5,6
Eritroleucoplasia 38 15,3
Hemagioma 17 6,9
Outras 20 8
Total 248* 100,0

*Presenca de missing, ajustes percentuais.
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A tabela 05 mostra a distribuicdo dos pacientes diagnosticados com leséo oral,
segundo a localizag&o, contato com tabagismo, contato com etilismo e exposi¢ao ao
sol.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com leséo oral, segundo a
localizag&o, contato com tabagismo, contato com etilismo e exposi¢cao ao sol.

VARIAVEL n %
LOCALIZACAO DA LESAO

L&bio superior 12 49
Labio inferior 126 51,2
Comissura labial 9 3,7
Mucosa jugal 23 9,3
Lingua 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
Mandibula 1 0,4
Regido retromolar 1 0,4
N&ao se aplica 3 1,2
Total 246* 100,0
CONTATO COM TABAGISMO

Sim 108 44,1
Nao 137 55,9
Total 248* 100,0
CONTATO COM ALCOOL

Sim 92 38,0
N&ao 150 62,0
Total 248* 100,0
EXPOSICAO AO SOL

Sim 161 65,7
Nao 84 34,3
Total 248* 100,0

*Presenca de missing, ajustes percentuais.

A tabela 06 mostra a correlacao entre o diagndstico clinico das principais lesbes
orais encontradas e os habitos de tabagismo, etilismo e exposi¢cdo solar, com o uso
do teste estatistico qui-quadrado. De acordo com os resultados encontrados, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre o habito do tabagismo e a
exposicao cronica ao sol, como a presenca de lesdes na cavidade oral.
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Tabela 6 — Correlacao entre o diagnoéstico clinico de lesbes orais e 0s habitos de
tabagismo, etilismo e exposi¢cao

VARIAVEIS Contato com Tabagismo % Contato com Alcool % Contato com o sol %
SIM NAO ¢eCV p SIM NAO ¢eCV p SIM NAO ¢ eCV p
Queilite Actinica 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
Lesdo Traumaética 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

(*) P valor: pelos testes x?, Phi e V de Cramer; Estaticamente significativo: (p<0,05); Presenca de missing, ajustes percentuais.

4 DICUSSAO

A escassez de pesquisas no Brasil e no interior do Estado da Paraiba referentes
ao perfil da populagcdo acometida pelas lesbes com potencial de malignizacdo da
mucosa oral (leucoplasias, eritroplasias, eritroleucoplasias e queilites actinicas) e as
outras diversas patologias que podem manifestar-se clinicamente, motivou-nos a
realizar este estudo.

As pesquisas epidemiologicas sdo uma importante ferramenta na compreensao
de um fenbmeno e um importante auxiliar na determinacéo da extensao e severidade
de uma doenca em uma populacdo definida. Estes estudos permitem a criagéo de
estratégias de controle e estéo diretamente relacionadas com a qualidade de vida da
populacdo (FERNANDES; BRANDAO:; LIMA, 2008).

O reconhecimento precoce das lesdes orais, sua etiologia e aspectos
epidemioldgicos sdo importantes para o diagndéstico clinico, considerando que poderia
potencialmente reduzir as chances de evolucdo através de acbBes de prevencao,
proporcionando um melhor diagnostico (CUNHA et al., 2013).

No presente estudo, foi analisada uma maior participacdo das mulheres em
relacdo aos homens, numa proporgéo de 2:1. Esses achados, reafirmam os resultados
do estudo feito por Silveira et al. (2009), onde a realizacdo 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 a maior preocupacdo das mulheres
com a saude bucal. Ainda podemos levar em consideracdo as questdes sécio-
culturais que muitas vezes influenciam na participacdo de determinado grupo nos
estudos epidemioldgicos.

Em relacdo ao aspecto socio-econbmico, no que se refere a cor, a maioria dos
pacientes declararou-se da cor parda. Fendmeno esse que contraria 0s resultados
encontrado nos estudos de Maia et al. (2016), onde 62,3%, perfazendo a maioria dos
pesquisados, autodeclararam-se brancos. Em relacdo a idade dos pacientes
avaliados, observou-se a predominancia dos pacientes com idade igual ou superior a
60 anos corroborando os resultados dos diversos estudos que mostram essa faixa
etaria como a mais susceptivel as alteracbes em mucosa oral decorrentes de
exposicoes prévias a fatores etiologicos como o alcool, o tabaco e a radiacao
ultravioleta, envolvidos na inicializacdo e progressao do cancer (SILVERMAN et al.,
2011; MAIA et al., 2016; HAAS, et al.,, 1984). Aléem disso, tal fenbmeno reflete o
momento atual de mudanca da piramide etaria no Brasil (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Dos 1306 avaliados no estudo, foi constatado clinicamente 270 (20,7%) casos
onde houve alteracdes na cavidade bucal no momento do exame. A prevaléncia das
alteragbes em mucosa encontradas nesse estudo corrobora os achados clinicos de
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Cebeci et al. (2010), onde 15,5% da amostra apresentou alguma alteracdo. De forma
inversa, a prevaléncia encontrada neste estudo € bastante inferior aguela encontrada
por Henrique et al. (2009), que encontrou uma prevaléncia de 54,4% de alteracbes
dos padrdes de normalidade na amostra estudada. Essas diferengas, em termos
percentuais, séo influenciadas por diversos fatores divergentes na metodologia, pelos
quais podemos destacar: o padrdo de leséo adotado, a populacéo investigada, 0 meio
de diagndstico, caracteristicas socio-culturais-demograficas, entre outros aspectos

Em relagdo a prevaléncia das lesbGes orais, observou-se um maior
acometimento pelas lesdes de QA (N=110; 44,4%) dos casos. Podemos observar uma
divergéncia no estudo de Junior et al (2011), onde se verificou grande maioria de
lesBes leucoplasicas. Tal fato pode ser justificavel na populacédo alvo do estudo tendo
em vista que a agricultura € a principal atividade econbmica da regido e leva a
populacao a se expor ao sol durante muitas horas diarias.

Estdo 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 actinica, sendo 14 leves,
sete moderadas e 27 severas, 0 que reforca a interrelacao positiva entre a exposicao
solar cronica e desprotegida e as altera¢gdes no sistema estomatognatico, em especial
os labios.

Em relacdo aos sitios acometidos, verificaram-se 126 lesfes (51,2,6%) em
labio inferior. Esses achados, corroboram o estudo de Maia et al (2016), onde a
prevaléncia em labio inferior (49,6%) foi observada com maior frequéncia. Essa
localizac&o varia de acordo com o tipo de lesdo mais encontrada nos pacientes e a
regido do mundo onde é realizada a pesquisa, uma vez que algumas condicfes
ambientais e de comportamento séo consideradas fatores de risco para determinadas
lesBes estudadas (NAPIER; SPEIGHT, 2008).

Observou-se maior ocorréncia de casos de queilite actinica, seguidos de
eritroleucoplasicas, o que diverge do estudo de Maia et al. 2016, que relata que, dentre
as lesdes potencialmente malignas, a leucoplasia é a segunda mais comum depois
da queilite actinica.

Em relacdo as les6es com caracteristicas 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 lesdes constituem-se de placas ou manchas,
brancas, no caso das leucoplasicas, vermelhas nas eritroplasicas ou lesdes
combinadas nas eritroleucoplasicas, que ndo podem ser caracterizadas, clinico ou
patologicamente, como qualquer outra doenca.

Em termos de fatores de risco, houve uma correlacdo relevante e
estatisticamente significativa entre o contato com tabagismo e leucoplasia, leséo
traumatica, eritroplasia e eritroleucoplasia. Corroborando esses resultados, o estudo
de Maia et al. (2016) apresenta uma correlagédo significativa entre o consumo de
nicotina e eritroplasia, leucoplasia e eritroleucoplasia. Segundo Neville et al. (2009), o
tabaco € um potente carcindgeno e, juntamente com o alcoolismo crénico, é o fator
de risco mais importante para o desenvolvimento de céncer de cabega e pescogo.

Houve também correlacdo significativa entre o contato com o sol e a queilite
actinica. Comprovando essa correlagéo, o estudo de Corso et al. (2006), avaliaram
2432 prontuarios de pacientes da Clinica de Estomatologia da PUCPR e encontraram
11 casos de QA, sendo desses casos 9 (81,8%) relataram intensa exposi¢éo solar.

Estatisticamente, observou-se significAncia nos casos em que as lesdes
estavam associadas a exposicao a radiacdo solar ou ao tabagismo, ndo havendo
significancia estatistica no caso das lesdes associadas ao etilismo. E importante
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salientar que, de acordo com Gigliotti et al. (2008), a associa¢cédo do fumo e da ingestéo
do &lcool aumenta o risco do cancer bucal, pois o &lcool aumenta a penetracdo de
carcindgenos derivados do tabaco gerando mutacdes ao DNA. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2010) estima que cerca de 80% dos canceres de boca e orofaringe poderiam
ser evitados por meio da abstencédo do uso de alcool e tabaco. O presente estudo foi
realizado com andlises estatisticas bivariadas. Sugere-se a realizacdo de estudos
epidemioldgicos com analise de regressao logistica, no sentido de melhor avaliar a
forca de interferéncia da associagdo das variaveis “etilismo” e “tabagismo” na
prevaléncia das lesdes orais.

Considerando o risco de transformacdo maligna dessas lesdes, séo
necessarios estudos que verifiguem sua prevaléncia na populacdo e os fatores de
riscos. Assim, acreditamos que os resultados apresentados serdo de fundamental
importancia para o estabelecimento de novas condutas, com maior énfase no
diagndstico precoce dessas lesdes.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar:

» As lesb6es em cavidade bucal e labio foram relativamente frequentes, havendo
uma maior prevaléncia de lesdes de Queilite Actinica, seguida de lesbes
eritroleucoplasicas.

» O tabagismo e a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta foram os fatores
estatisticamente significativos correlacionados a presenca de leséo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(FORMULARIO DE COLETA DE DADQS)

/
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa:

CORRELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES ORAIS E OS
HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICAO SOLAR, EM UMA
POPULACAO DO CURIMATAU PARAIBANO

e NUMERO DA FICHA:
e TIPO DE DIAGNOSTICO:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

SEXO: IDADE:
COR/RACA:
TABAGISTA: SIM( ) NAO ( )- Por quanto tempo?
ETILISTA: SIM( ) NAO () - Por quanto tempo?
EXPOSICAO SOLAR: SIM( ) NAO () - Frequéncia?

DADOS DA LESAO
ANO DE ANALISE DA LESAO:
LOCALIZACAO:
DURACAO:
SINTOMATOLOGIA:
ANALISE CLINICA DA LESAO:
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ANEXO A — JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

/
&
WEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DO TCLE

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa que autorize a realizacdo da pesquisa
sem a apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto CORRELAGAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES
ORAIS E OS HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICAO SOLAR, EM
UMA POPULAGAO DO CURIMATAU PARAIBANO, que tem como pesquisador
responsavel e orientador GUSTAVO GOMES AGRIPINO e o orientador CAIO ROLIM
DE BRITO, utilizara apenas dados secundarios a partir de uma analise documental de
fichas clinicas do Nucleo de Atengao e Controle do Cancer Bucal (NACC), cadastrados
na Clinica Escola de Odontologia, pertencente ao Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII.

Pretende-se utilizar dados de natureza referentes a anamnese e ficha clinica de
cada paciente, ndo atentando a identidade do mesmo, permanecendo assim em
absoluto sigilo.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE conforme
razbes citadas acima.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolucdo 466/12 V. 8-
Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencao signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confiangca entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciagao, sem prejuizo

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

aguardamos deferimento.
Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

Gustavo Gomes Agripino

Caio Rolim de Brito
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Z
O
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

EMCUMPRIROSTERMOSDARESOLUGA0466/12DOCNS/MS

Pesquisa: CORRELAGAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES
ORAIS E OS HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICAO SOLAR, EM
UMA POPULAGAO DO CURIMATAU PARAIBANO.

Eu, GUSTAVO GOMES AGRIPINO, Professor do Curso de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba portador de RG: -e CPF _
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde/Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Araruna-PB, O 1 I 1 [0

J;m/

Assinatura do p squlsa r responsavel
Orientado
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ANEXO C - TERMO DE CONCORDANCIA

4
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Pesquisa: CORRELAGAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES
ORAIS E OS HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICAO SOLAR, EM
UMA POPULAGAO DO CURIMATAU PARAIBANO.

Eu, Gustavo Gomes Agripino, professor da Universidade Estadual da Paraiba,
portador da matricula 825581-5, declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de
que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

7,
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS Vil - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAl)

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Correlagéo
entre o Diagnéstico Clinico de Lesdes Orais e os Habitos de Tabagismo, Etilismo e
Exposi¢do Solar, em uma Popula¢do do Curimatal Paraibano.” desenvolvido pelo
aluno Caio Rolim de Brito, do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientagdo do professor Gustavo Gomes Agripino.

Araruna-PB, 21 1 hyl ¥

Assinatura e carimbo do Cdordenador do Curso de Odontologia/lUEPB/Campus VIIl.
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - {\RARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

(TCCDA)

CORRELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES

Titulo do projeto: ORAIS E OS HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMOE |

EXPOSICAO SOLAR, EM UMA POPULACAO DO CURIMATAU
PARAIBANO

Pesquisador

responsavel: Gustavo Gomes Agripino

Nome dos

Pesquisadores Gustavo Gomes Agripino e Caio Rolim de Brito

participantes:

Bancos de dados dos:

Fichas clinicas do Nucleo de Atengdo e Controle do Céancer
Bucal (NACC), cadastrados na Clinica Escola de
Odontologia, pertencente ao Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
Il. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente

para a execug¢ao do projeto em questao;
Ill.Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que

possam identificar o sujeito da pesquisa.

Araruna, d de %ﬂr,g de 2018.
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Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

Gustavo Gomes Agripino

Caio Rolim de Brito
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PAR
DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto -

da Paraiba, com a participagao do orientando Caio Rolim de Brito.
dados sera do tipo documental e acontecera nos Arquivos de Fich linic
da Clinica Escola no Departamento de Odontologia da Universidade Esta i
da Paraiba/Campus VIII. A referida pesquisa sera para uso como |
conclusao de curso. Apbs aprovagao do Comité de Etica em
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relz
trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo um
papel) a esta instituigao sediadora da pesquisa que ta
cinco anos de acordo com a Resolugao 466/12 do C
Saude/Ministério da Saude. .




ANEXO G - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE I

e - CENTRO DE ENSINO
ET.I”CA SUPERIOR E ‘%""M“' orme
e DESENVOLVIMENTO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:CQRRELAQ/—\O ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DE_LESOES ORAIS E OS
HABITOS DE TABAGISMO, ETILISMO E EXPOSICGAO SOLAR, EM UMA
POPULACAO DO CURIMATAU PARAIBANO

Pesquisador: Gustavo Gomes Agripino

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04909418.8.0000.5175

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.231.477

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo se propde verificar a correlagao entre o diagnostico clinico de lesoes orais e os habitos
de tabagismo, etilismo e exposi¢ao solar, em uma populagédo da regidao do Curimatad, do Estado da
Paraiba. O estudo sera do tipo transversal, quantitativo, descritivo-analitico, e sera realizado a partir de uma
analise documental de prontuarios clinicos do Nucleo de Atengao e Controle do Cancer Bucal (NACC),
pertencente ao Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII, de pacientes
com idade a partir de 40 anos, de ambos os sexos, com foco especial nas lesdes leuco, eritro e
eritroleucoplasicas, além de queilite actinica. Sera mensurada estatisticamente a correlagao entre as lesdes
diagnosticadas e os fatores etioldgicos descritos no prontuario do paciente, especificamente, tabagismo,
etilismo e exposicdo a radiacao solar. A correlado de cada diagnéstico clinico e o suposto fator etiolégico
presente sera avaliada pelos coeficientes de V de Cramer / PHI, e a relagéo estatistica sera mensurda pelo
teste estatistico Qui-quadrado, considerando-se um nivel de significancia de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

O presente estudo se propde verificar a correlagao entre o diagnéstico clinico de lesdes orais e os habitos
de tabagismo, etilismo e exposig¢ao solar, em uma populagédo do Curimatat paraibano.

Endereco: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1901

Bairro: ITARARE CEP: 58.411-020
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-8857 Fax: (83)2101-8857 E-mail: cep@cesed.br
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DESENVOLVIMENTO-

Continuagao do Parecer: 3.231.477

Objetivo Secundario:

+ Determinar o perfil s6cio-demogréfico-epidemiolégico da populacéo estudada;

+ Determinar a prevaléncia das lesdes orais diagnosticadas clinicamente com potencial de malignizagao,
especialmente as leuco, eritro, eritroleucoplasicas, queilites actinicas, liquen plano na populacao estudada;
+» Determinar a frequéncia e as principais caracteristicas dos habitos de tabagismo, etilismo e exposi¢cao a
radiagao solar na popula¢ao estudada;

+ Determinar a correlagao entre o diagnéstico clinico das lesdes orais e os fatores etiolégicos na populagdo
estudada;

+ Determinar a correlagao referente a localizagao das lesdes orais diagnosticadas clinicamente e os fatores
de risco encontrados na populagao estudada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo retrospectivo de dados clinicos de fichas clinicas, o risco oferecido aos pacientes
€ minimo, ja que ndo ha interveng¢ao do estudo nos pacientes. No intuito de evitar o risco de exposicao de
dados pessoais dos pacientes sera mantida a confidencialidade das informagoes.

A coleta de dados sera em uma sala reservada, privativa, sem a presenca de terceiros com o objetivo de
garantir o absoluto sigilo das informagoes.

Beneficios:

Nao existem beneficios diretos sobre os participantes dessa pesquisa, mas ao final, os resultados do estudo
poderiam trazer beneficios para a populagéo, permitindo tragar planos e estratégias para a prevencao e
diagnostico precoce do cancer de boca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem estruturado. Termos de apresentagao obrigatéria, cronograma, orgamento
anexados e adequados. Foi descrito de forma detalhada todo o desenvolvimento do estudo.

Com relagao aos aspectos éticos os possiveis riscos foram esclarecidos, assim como a forma que serao
minimizados. Nesse sentido o projeto ndo apresenta ébices éticos.
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Continuagao do Parecer: 3.231.477

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria exigidos foram anexados e estdo em conformidade com as
resolucdes vigentes no Brasil.

O pesquisador solicitou dispensa do tcle, o colegiado deste CEP acatou a solicitagéo.

Recomendacgodes:

Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apobs andlise verifica-se que o(a) pesquisador(a)atendeu as pendéncias éticas vigentes no Brasil: A
Resolugéo 466/12, 510/16 e a norma operacional 0001/13 do C.N.S. que regem as pesquisas que envolvem
seres humanos de forma direta e/ou indireta. Dessa forma somos do parecer APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo devera ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagao (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP — CESED.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1266928.pdf 21:41:34
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 24/03/2019 |Gustavo Gomes Aceito
Brochura 21:41:07 |Agripino

| Investigador

Outros 54197854_2063662300413476_776206 | 20/03/2019 |Gustavo Gomes Aceito
2895323545600 _n.jpg 22:33:50 | Agripino

Declaragao de TERMO_PES.pdf 13/12/2018 | Gustavo Gomes Aceito

Pesquisadores 12:39:58 | Agripino

Declaracao de TERMO_INS.pdf 13/12/2018 | Gustavo Gomes Aceito

Instituicao e 12:33:41 | Agripino

| Infraestrutura

TCLE / Termos de  |JUSTIFICATIVA_TCLE.pdf 13/12/2018 | Gustavo Gomes Aceito

Assentimento / 12:31:54 | Agripino

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/12/2018 |Gustavo Gomes Aceito

00:20:13 | Agripino
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Continuagao do Parecer: 3.231.477

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 28 de Margo de 2019

Assinado por:
Rosana Farias Batista Leite
(Coordenador(a))
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ANEXO H — ANAMNESE E FICHA CLINICA (NACC)

g, NQCC

NUCLEO DE ATENCAO E
CONTROLE DO CANCER
BUCAL

UEPB

Caodigo do Participante:

Soxo: Cor: Profissao: Hotwralidode:

Estado civil: Tolefonas:

Idade:

Endarego:

EMHCAMINHADD POR:

HOME D UEE: TEL:

1) Gueiza principal

{ ] Estomaotologica [ ] Chwtra marcar com X

Descraver:

2] Durocao) Evolucao
| | Dias { | Mases [ )Anos marcaor com o ndmers obsolto

3] Trotamanto previo:
{ ) MHonkum [ )} Prescricac Medica [ ) Prescrigoo Crdontologica
{ ) Awtomedicagdo marcar com X

{ ) Owiro/Espacificar:

4] Sofre de alguma doonga?

i )&%m [ ]Hao marcar com X

5] CGawallis)?

&) Foz wso de algum modicamento?

[ }%m [ ]Hac marcar com X

7| Gual?

{ ) Anfi-hipsrtansive | | Hipoglicomiante | | Analgesico [ | Corticoidas

{ ) Anfiinflamatoric | } Antibictico { ] Antidoprossive

| )irumossupressoras | ) Hormmonaois | ) Anficoncgpcional | ] Beposipdo Hormoral — marcar oom X
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NACC

NUCLEO DE ATENCAO E
CONTROLE DO CANCER

BUCAL
B) Descrever Madicomentos & dosogens:
F Jd e swhmeteu a algema Snarglof
[ 1%m T I Mas marear com X
Especificar:
10) Antacedentas Familiorms;
11) Takagizsma
[ JMunea | ] Prévie Parou bd | i Anes Fumew desarte | JAnes | ] Média dgarres/dia
I | Atual| Curoggo | | Anaos i | Media cigorres/dia
Tipo de Tabaglsmo:
{ | Cigarro industriolizado | | Cigarro de palha | | Cachimbo | | Charuta
) | Macenha | § Cutres
Oibss
12] Etilisme:
{ Jtuea | | Fréswic Forow ha | | Aros Bebeuw duare | | Arwas | | Média doses / sermanal
i ) Al Duroscdi | | Anoe i 1 Middin dosss Ssermana
Tipee cle Etilismen
) | Eebido destiloda | | Bebhida Fermertoda
Ok

13) Exposigho Solar:
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[ ] Munca | ) Prévia
Mofivo:

[ ] Ataal Duragho | | Anos
Mofivo:

Lsa alguma protecio?

[ | Menbuma | I Filtrs creme

Paareu b | | Anos

(

| Filtra Bastis

NACC

NUCLEO DE ATENCAO E
CONTROLE DO CANCER

BUCAL

Expdi-ie durants |

(

| Chapeu

| Anay

| Bone
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Chdigos tepagrdlices sriades per ResdaPelerisn & Rensirup [1967) maedificados por Axell (157 4] & poar

Solonen et al. (1990)

EXAME I'JEIEI:? IMTEA E EXTRASUCAL |:n:|==|.-n'11:|r o lesda na il..l:-1'|:|1;Ech acimaj

Lecalizagao:

Tamanha:

Coleragda

Farmim

Insergie:

Consisténciog

Mobilidode:

Sinois secundarion:

Fator Eriulﬁgi:u:

Llinfoenodos asseciados

Outras lesdes

Dicgndstice Oinlosm




8) Descrever Medicomentas & desogens:

) 1é se scbmeteu a alguma cirurgiof

[ ]%m [ ] Mo marcar com K

Especifloan

14) Antecadentes fom licrms:

11) Takagisma

{ VMunea [ ) Prévie Porou bd | I Anos Fumou desarte [ Janos | ) Média dgarres/dia
[ | Atual Duragdo | | Anaos i | Madia cigorros/dia

Tipo de Talkagismo:

i | Cigarra industrializads | | Cigarra de palha | i Cachimba | Charuia

[ | Macenha | | Crutres

Dbt

12) Etilisma:

i | Murea | I Prisin Parowha | | Ao Bebeu durarte | | A | ]."-".érﬁ:-d-msl."'urnn'rnl
(1Al Durospiio | | Anos i | Médin dowes semano

Tipo de Evilismen
i | Bebido destiloda [
Ok

| Bebida Fermentada

13) Exposiche Sclar:
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