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CANCER ORAL E DESORDENS COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E CLINICA

Bianca Mendes Hostio*
RESUMO

O estudo analisou epidemiologica e clinicamente prontuarios de pacientes
portadores de cancer oral e desordens com potencial de malignizagdo. Foi um
estudo transversal, exploratério, feito por meio da técnica da observagédo indireta.
Utilizou-se prontuarios preenchidos, entre 2005 e 2016, de pacientes atendidos em
uma Clinica de Prevencao e Diagnostico Precoce de Cancer Oral. Analisou-se 631
prontuarios: 37 apresentaram cancer oral e 85, desordens com potencial de
malignizagdo. Analises estatisticas descritivas, bivariadas e multivariadas por meio
da regressdao de Poisson foram realizadas. A maioria era do sexo masculino
(60,7%), na 52 (22,0%) e 62 (23,7%) décadas de vida, branco (58,6%), trabalhador
assalariado (47,0%), sem escolaridade (56,2%) e com baixa renda (58,5%). O relato
de tabagismo e etilismo foram, respectivamente, 27,0% e 27,9%. As lesbes mais
prevalentes foram a queilite actinica (48,4%) e o Carcinoma de Células Escamosas
(CCE) (23,8%). A regidao anatdomica mais afetada correspondeu ao labio inferior
(45,1%). Os casos de queilite Actinica foram mais comuns na regiao de labio inferior
(81,4%), e os de CCE acometeram principalmente a regido de lingua (44,8%) e
assoalho oral (20,7%). Entre as pessoas tabagistas, a frequéncia de cancer oral foi
significativamente maior (54,5%). Concluiu-se que a maioria dos pacientes eram
homens, na 5% ou 62 década de vida, branco, trabalhador assalariado, sem
escolaridade e com baixa renda. Queilite actinica e CCE foram as lesGes mais
prevalentes, e a regido mais afetada correspondeu ao labio inferior. A queilite
Actinica foi mais comum em labio inferior e CCE em lingua e assoalho oral.
Constatou-se que o fator associado a ocorréncia de cancer oral foi o tabagismo. Por
fim, os resultados demonstraram a importancia no diagndstico precoce de DCPM a
fim de evitar que o paciente desenvolva futuramente um cancer oral.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Cancer Oral. Mucosa Oral. Saude Bucal.

1 INTRODUCAO

A palavra céncer é utilizada para simbolizar um grupo de mais de 100 doengas,
englobando neoplasias malignas de diferentes localizagées. Desde 2003 é a 22
maior causa de morte dos brasileiros, com 17% dos 6bitos registrados por causas
conhecidas. Sdo 26 neoplasias malignas estudadas, sendo o cancer oral (CO) o 15°
em incidéncia no mundo (BRASIL, 2010). A partir da Epidemiologia, obteve-se o

" Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
Email: biancamendeshostio@outlook.com
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conhecimento de que o cancer oral € uma doenca de alta incidéncia no mundo,
considerada como problema de saude publica e, que a prevengdo e o diagndstico
precoce constituem as melhores formas de reverter esse quadro (MARTINS et al,
2008, FURTADO et al, 2012). Estimaram-se, para o Brasil no ano de 2016, 11.140
casos de céancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores
equivalem a um risco estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21
a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016).

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) representa 95% dos casos de CO
gque ocorrem na mucosa oral e, 8% das que acometem o sexo masculino no Brasil
(MARTINS et al, 2008). Apenas 15% dos casos ocorrem com diagndstico nos
estagios iniciais da doenca e, aproximadamente, 50% dos pacientes ja chegam aos
centros de tratamento com metastases no momento do diagnéstico (MARTINS et al,
2008). Este fato reforga a importancia da identificagcdo das Desordens com Potencial
de Malignizagéo (DCPM) com a finalidade de aumentar os indices de diagnosticos
de lesbes ainda iniciais (MARTINS et al, 2008).

Habitos nocivos como etilismo, tabagismo, exposicao frequente ao sol, além de
infecgbes orais por HPV (Papiloma virus humano), por exemplo, sdo fatores
predisponentes ao CO. Andrade, Santos e Oliveira (2015) realizaram um estudo
constituido por 381 pacientes atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais,
que pertence a Universidade Estadual de Feira de Santana e objetivou conhecer a
associacao entre fatores como idade, sexo, cor da pele, ocupacgdo, nivel de
escolaridade, situagdo conjugal, local de residéncia, tabagismo, etilismo e o cancer
de boca e concluiram que tabagismo e etilismo sao os fatores mais importantes para

o desenvolvimento do desta doenca.

E importante destacar também que as DCPM tém a capacidade de progredir
para um cancer oral, dependendo dos estimulos que recebem, porém ndo ha
previsdo de tempo nem confirmacdo de que esse processo ocorrera (FLORENCIO;
SILVA; SILVA, 2011). Dentre elas, destacam-se a leucoplasia, eritroplasia, queilite
actinica e fibrose submucosa (SILVEIRA et al, 2009). Esta ultima ocorre

principalmente na india e nos paises do sudeste asiatico (AHMAD; ALI; ALI;
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CHAUBEY, 2006). Maia et al (2016) realizaram um estudo, que verificou a incidéncia
das DCPM no servigo de Diagnéstico Oral da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Dos 340 pacientes 31,2% apresentaram DCPM, a maioria era do sexo
masculino, entre 51-60 anos de idade e da cor branca. A lesdo mais frequente foi a
queilite actinica e o localizagdo mais acometido foi o labio inferior. Foi constatada a
correlagcdo entre a ocorréncia de eritroplasia, leucoplasia e eritroleucoplasia com o
habito de fumar, e entre a queilite actinica com a exposi¢ao solar. A eritroleucoplasia
foi a lesdo que demonstrou maior grau de malignizagao neste estudo.

A leucoplasia € a DCPM mais prevalente da cavidade oral e pode ser definida
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como placa predominantemente
branca, ndo removivel a raspagem e que nao pode ser classificada clinica ou
patologicamente como outra doenga (WARNAKULASURIYA et al, 2007). Ja a
eritroplasia € uma lesao rara, caracterizada como uma mancha vermelha que nao
pode ser clinica ou patologicamente diagnosticada como qualquer outra condigdo
(VAN DER WAAL, 2010). A queilite actinica pode ser causada pela exposigao
cronica a radiacao solar, que frequentemente acomete o labio inferior de pessoas de
pele clara e na idade adulta. (LUIZA et al, 2015). Estudos relatam que a taxa de
transformacdo maligna da leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica sdo de um a
5%, 14% a 50% e 16,9%, respectivamente. (VAN DER WAAL, 2010, WOO et al,
2014, CALCAIANU et al, 2015).

Considerando a importancia dos estudos epidemiolégicos, do diagnéstico
precoce para o CO e a constatagao de sua elevada incidéncia no Brasil, o presente
estudo objetivou fazer uma analise epidemioldgica e clinica do cancer oral e das
desordens com potencial de malignizagdo, por meio de prontuarios preenchidos
entre 2005 e 2016, de pacientes atendidos na clinica da Liga Interdisciplinar de
Combate ao Cancer Oral (LINCCO), da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, exploratério, feito por meio da técnica da
observacgao indireta, utilizando dados secundarios.

2.2 Posicionamento Etico da Pesquisa

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da UEPB e aprovado (Anexo B). Consta anexado em cada prontuario o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pacientes durante o
atendimento na LINCCO como anuéncia para a participagdo dos mesmos em
pesquisas cientificas (Anexo C).

2.3 Local de Realizagao do Estudo

A pesquisa foi realizada na clinica da LINCCO no Departamento de
Odontologia da UEPB, no municipio de Campina Grande, localizado no interior do
estado da Paraiba. Esta clinica destaca-se desde 2005, por oferecer, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), os servicos de prevencdo, diagndstico, tratamento,
proservagcao de lesbes que acometem a cavidade oral e o0 complexo
maxilomandibular e auxiliar na orientagdo, educacgao, pesquisa e intercambio com
outros centros. Com isso, desempenha papel importante na populagao de Campina
Grande e municipios circunvizinhos. O programa atende aos individuos que
procuram a clinica para tratamento e incentiva métodos promocionais e preventivos
de saude que viabilizam a diminuicdo de incidéncia e/ou evolucdo de determinadas
lesdes.

2.4 Populacgao de Estudo

O universo foi compreendido por 631 prontuarios de pacientes atendidos na
clinica da LINCCO, e a amostra foi composta por 122 prontuarios de pacientes que

que apresentaram cancer oral ou desordens com potencial de malignizagéo.
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2.5 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos, neste estudo, os prontuarios registrados entre o primeiro
semestre de 2005 e o primeiro semestre de 2016. Foram excluidos os prontuarios
que ndo possuiam laudo histopatolégico, quando esse fosse necessario para
confirmacdo do  diagndstico final; ndo  apresentavam  informacdes
consistentes/compreensiveis.

2.6 Estudo Piloto

Anteriormente a coleta de dados, foi executado um estudo piloto objetivando
testar a metodologia proposta; verificar a aplicabilidade das fichas e a padronizagao
da forma de interpretar as informagbes disponiveis nos prontuarios. Dois
pesquisadores foram calibrados para executar com precisédo tal tarefa e realizaram a
coleta de dados, composta por 20 prontuarios escolhidos aleatoriamente. A partir
disso, foram feitas modificagées para melhor adaptagdo a proposta do estudo. Os

prontuarios incluidos no estudo piloto ndo foram incluidos na amostra.

2.7 Coleta de Dados

A coleta de dados desenvolveu-se em unica etapa, por meio do preenchimento
de fichas exclusivamente elaboradas para tal (Apéndice A), com intuito de abranger
as variaveis pré-estabelecidas, baseando-se nos prontuarios da clinica da LINCCO
(Anexo A).

2.8 Analise de Dados

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de
todas as variaveis investigadas. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de
Pearson ou o teste exato de Fisher quando apropriado para identificar possiveis
associacdes entre a variavel dependente (tipo de lesdo) e as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemograficas, econémicas, relato de tabagismo
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e etilismo). Posteriormente, analises de regressdo de Poisson univariada e
multivariada foram conduzidas para determinar os fatores associados a ocorréncia
de cancer oral. Variaveis independentes com p < 0,20 ou que possuiam relevancia
epidemiolégica foram incorporadas na analise multivariada. Apenas as variaveis com
p < 0,05 permaneceram no modelo final. A razdo de prevaléncia ndo ajustada (RP)
foi calculada para a analise univariada, e a RP ajustada foi calculada para a analise
multivariada. Para averiguar a validade do modelo, foram realizados o Omnibus test
e anadlise de residuos (HAIR et al, 2009). Todas as suposi¢bes do modelo foram
satisfeitas. Todas as analises foram feitas usando o software IBM SPSS Statistics
versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

3 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, entre os anos de 2005 e 2016, dos prontuarios
avaliados 19,3% (n = 122) possuiam algum tipo de CO ou DCPM. A Tabela 1 mostra
a distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, relato de tabagismo e etilismo. A maioria era do sexo masculino
(60,7%); na quinta (22,0%) ou sexta (23,7%) década de vida; branco (58,6%);
trabalhador assalariado (47,0%); sem escolaridade (56,2%) e com baixa renda

(58,5%). O relato de tabagismo e etilismo foram, respectivamente, 27,0% e 27,9%.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, relato de tabagismo e etilismo.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 48 39,3

Masculino 74 60,7
Faixa etaria

< 29 anos 6 5,1

30-39 anos 15 12,7

40-49 anos 16 13,6

50-59 anos 26 22,0

60-69 anos 28 23,7

70-79 anos 20 16,9

2 80 anos 7 5,9
Cor autodeclarada

Branco 58 58,6

Nao branco 41 41,4
Ocupacao

Nao trabalha 11 11,0

Auténomo 42 42,0

Assalariado 47 47,0
Escolaridade

Sem escolaridade 41 56,2

< 8 anos de estudo 14 19,2

> 8 anos de estudo 18 24,7
Renda familiar

1 salario minimo 48 58,5

2 salarios minimos 22 26,8

2 3 salarios minimos 12 14,6
Tabagista

Sim 33 27,0

Nao 89 73,0
Ex-tabagista

Sim 37 30,3

Nao 85 69,7
Etilista

Sim 34 27,9

Nao 88 72,1
Ex-etilista

Sim 8 6,6

Nao 114 93,4

Na Tabela 2, destaca-se a distribuicao dos participantes de acordo com o
diagnéstico e localizagdo da leséo, alteragcdes nas cadeias linfaticas e relato de
antecedentes familiares para o CO. A queilite actinica (48,4%) e o CCE (23,8%)
foram as lesbes mais prevalentes. A regido anatémica mais afetada correspondeu
ao labio inferior (45,1%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o diagndstico e localizagdo
da lesao, alteragdes nas cadeias linfaticas e relato de antecedentes familiares para
lesdes malignas.

Variaveis n %
Diagnéstico
Desordem com potencial de malignizagao 85 69,7
Cancer Oral 37 30,3
Classificagao da lesao
Queilite actinica 59 48,4
Leucoplasia 23 18,9
Eritroplasia 3 2,5
Carcinoma de Células Escamosas 29 23,8
Carcinoma mucoepidermoide 3 2,5
Carcinoma adenoide cistico 2 1,6
Carcinoma verrucoso 1 0,8
Carcinoma mioepitelial 1 0,8
Melanoma maligno desmoplasico (amelanaético) 1 0,8
Localizacao da lesao
Labio superior 3 2,5
Labio inferior 55 451
Gengiva ou rebordo alveolar 13 10,7
Palato 14 11,5
Assoalho oral 7 57
Mucosa jugal 12 9,8
Lingua 17 13,9
Comissura labial 1 0,8
Alteragoes nas cadeias linfaticas
Sim 2 1,6
Nao 120 98,4
Antecedentes familiares (para lesdoes malignas)
Sim 9 243
Nao 28 75,7

Na Tabela 3, observa-se a tabulagdo cruzada entre o diagndstico e localizagéo
do CO e das DCPM. Os casos de queilite actinica foram mais comuns na regido de
labio inferior (81,4%), ao passo que os casos de CCE acometeram principalmente a
regido de lingua (44,8%) e assoalho oral (20,7%).
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Tabela 3. Tabulag&o cruzada entre o diagndéstico e localizagdo das desordens com
potencial de malignizacio e cancer.

Localizagao

LAS LAl GRA PAL ASS MJU LIN coL
Diagnéstico  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desordens com potencial de malignizagdao
QAC 2(34) 48(814) 2(3,4) 2(3,4) 0(0,0) 4 (6,8) 0 (0,0) 1(1,7)
LEU 1(4,3) 2(8,7) 8 (34,8) 2(8,7) 1(4,3) 5(21,7) 4(17,4) 0(0,0)
ERI 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3) 0 (0,0) 0(0,0)
Céncer Oral
CCE 0(0,0) 4(13,8) 1(3,4) 4(13,8) 6 (20,7) 1(3,4) 13(44,8) 0(0,0)
CMU 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 3(100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
CAC 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
CAV 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
CMI 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
MMD 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

Nota. Desordens com potencial de malignizagdo (QAC = Queilite actinica; ERI = Eritroplasia; LEU =
Leucoplasia); Cancer Oral (CCE = Carcinoma de células escamosas; CMU = Carcinoma mucoepidermoide; CAC
= Carcinoma adenoide cistico; CAV = Carcinoma verrucoso; CMI = Carcinoma mioepitelial; MMD = Melanoma
maligno desmoplasico); Localizagéo da lesdo (LAS = Labio superior; LAl = Labio inferior; GRA = Gengiva ou
rebordo alveolar; PAL = Palato; ASS = Assoalho oral; MJU = Mucosa jugal; LIN = Lingua; COL = Comissura

labial).

Na Tabela 4, evidenciam-se os resultados da analise comparativa entre o tipo
de lesao e as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, relato de tabagismo e
etilismo. Diferengas significativas foram observadas de acordo com o habito de
tabagismo (p < 0,001). Entre as pessoas tabagistas a frequéncia de CO foi

significativamente maior (54,5%) em comparagéo com as ndo tabagistas (21,3%).

Tabela 4. Analise comparativa entre o tipo de lesdo e as caracteristicas
sociodemograficas, econémicas, relato de tabagismo e etilismo.

Diagnéstico
Cancer Desordem com Total
potencial de p-valor
o . oral . ~
Variaveis malignhizacao
independentes n (%) n (%)
Sexo 0,303@
Feminino 12 (25,0) 36 (75,0) 48 (100,0)
Masculino 25 (33,8) 49 (66,2) 74 (100,0)
Faixa etaria 0,303®
<29 anos 1(16,7) 5(83,3) 6 (100,0)
30-39 anos 5(33,3) 10 (66,7) 15 (100,0)
40-49 anos 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100,0)
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50-59 anos 4(15,4) 22 (84,6) 26 (100,0)
60-69 anos 8 (28,6) 20 (71,4) 28 (100,0)
70-79 anos 8 (40,0) 12 (60,0) 20 (100,0)
> 80 anos 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100,0)
Cor autodeclarada 0,112@
Branco 14 (24,1) 44 (75,9) 58 (100,0)
N&o branco 16 (39,0) 25 (61,0) 41 (100,0)
Ocupagio 0,386®
Néo trabalha 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (100,0)
Autbnomo 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (100,0)
Assalariado 13 (27,7) 34 (72,3) 47 (100,0)
Escolaridade 0,266®)
Sem escolaridade 10 (24,4) 31 (75,6) 41 (100,0)
< 8 anos de estudo 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100,0)
>8anosdeestudo 2 (11,1) 16 (88,9) 18 (100,0)
Renda familiar 0,103®
1 salario minimo 18 (37,5) 30 (62,5) 48 (100,0)
2 salarios minimos 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)
2 3 salarios 1(8,3) 11.(91,7) 12 (100,0)
minimos
Tabagista < 0,001@*
Sim 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100,0)
Nzo 19 (21,3) 70 (78,7) 89 (100,0)
Ex-tabagista 0,924@
Sim 11 (29,7) 26 (70,3) 37 (100,0)
Nzo 26 (30,6) 59 (69,4) 85 (100,0)
Etilista 0,146@
Sim 7 (20,6) 27 (79,4) 34 (100,0)
Nzo 30 (34,1) 58 (65,9) 88 (100,0)
Ex-etilista 0,243®
Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100,0)
Nao 33 (28,9) 81 (71,1) 114 (100,0)

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ®) Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Os resultados da anadlise de regressdo de Poisson univariada e multivariada

para a ocorréncia de lesGes malignas de acordo com os fatores investigados.

Baseando-se no modelo final de regressdo, constatou-se que o fator associado a

ocorréncia de cancer oral foi o tabagismo. Pessoas que eram tabagistas (RP = 2,56;

IC 95% = 1,54-4,24; p < 0,001) foram mais propensas a exibir CO, o que pode ser

visto na Tabela 5.
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Tabela 5. Anadlise de regressdo de Poisson univariada e multivariada para a
ocorréncia de lesées malignas de acordo com os fatores investigados.

Analise univariada

Analise multivariada

RP No ajustada p-valor RP ajustada p-valor

Variaveis independentes (IC 95%) (IC 95%)
Sexo

Feminino 1,00 - -

Masculino 1,35 (0,75-2,42) 0,313 - -
Faixa etaria

<29 anos 1,00 - -

30-39 anos 2,00 (0,29-13,74) 0,481 - -

40-49 anos 2,25 (0,34-15,01) 0,402 - -

50-59 anos 0,92 (0,12-6,84) 0,938 - -

60-69 anos 1,71 (0,26-11,26) 0,575 - -

70-79 anos 2,40 (0,37-15,54) 0,358 - -

= 80 anos 3,43 (0,51-22,94) 0,204 - -
Cor autodeclarada

Branco 1,00 - -

Nao branco 1,62 (0,89-2,93) 0,114 - -
Ocupacao

Nao trabalha 1,00 - -

Auténomo 2,10 (0,56-7,78) 0,269 - -

Assalariado 1,52 (0,40-5,79) 0,538 - -
Escolaridade

Sem escolaridade 2,20 (0,53-9,02) 0,276 - -

< 8 anos de estudo 3,21 (0,73-14,17) 0,123 - -

> 8 anos de estudo 1,00 - -
Renda familiar

1 salario minimo 4,50 (0,67-30,44) 0,123 - -

2 salarios minimos 2,73 (0,36-20,74) 0,332 - -

= 3 salarios minimos 1,00 - -
Tabagista

Sim 2,56 (1,54-4,24) <0,001* 2,56 (1,54-4,24) <0,001*

Néo 1,00 1,00
Ex-tabagista

Sim 0,97 (0,54-1,75) 0,925 - -

Nao 1,00 - -
Etilista

Sim 0,60 (0,29-1,24) 0,171 - -

Néo 1,00 - -
Ex-etilista

Sim 1,73 (0,82-3,66) 0,153 - -

Nao 1,00 - -
Nota. RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga; * p < 0,05.
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4 DISCUSSAO

O tabagismo demonstrou estar associado a ocorréncia de CO, o que esta de
acordo com outros estudos (CARVALHO; SOARES; FIGUEIREDO, 2012,
CASTILLO et al, 2012, VOLKWEIS et al, 2014, ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA,
2015). Fumar ou mascar tabaco pode acarretar reagdes oxidativas nos tecidos,
iniciando reagbes que produzem radicais livres nos eventos celulares. Portanto, a
presenga de oxigénio reativo pode originar dano aos carboidratos, proteinas, lipidios
e DNA. O minimo dano ao DNA pode resultar em mutagénese e em alteracdo do
ciclo celular. Muitos produtos da combustdo do tabaco sédo carcinogénicos, dentre
eles os hidrocarbonetos aromaticos polinucleares sdo predominantes (LEITE;
GUERRA; MELO, 2005).

Apesar da aparente facilidade do diagndstico precoce do céancer oral, ainda
hoje, na maioria dos casos, a deteccdo desta doenca é realizada tardiamente. As
lesbes iniciais sdo raramente identificadas pela maioria dos profissionais no ato do
exame clinico, pois sdo, em geral, assintomaticas e, consequentemente,
desvalorizadas (MEIRELES; COSTA, 2006). Os fatos citados mostram a relevancia
da identificacdo das DCPM com a finalidade de aumentar os indices de diagnosticos
precoces. Essas lesbes podem anteceder o CO, apesar de nem todas progredirem
para o mesmo. Além disso, merece ser destacado que nem todo cancer de boca
origina-se a partir das mesmas (MARTINS et al, 2008).

Nesse sentido, estudos epidemioldégicos sobre o céncer oral séo
imprescindiveis para o conhecimento de modificagdes nas caracteristicas padrbes
da doenca e reconhecimento de fatores associados, bem como para estabelecer
acgOes de prevencgao, controle e tratamento (CARVALHO; SOARES; FIGUEIREDO,
2012).

O sexo masculino foi 0 mais acometido neste estudo, prevalecendo entre o CO
e DCPM, o que esta de acordo com estudo recente previamente realizado (MAIA et
al, 2016). Esses dados podem ser devido aos homens ndo terem o cuidado
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necessario com a saude, contraindo habitos ndo saudaveis e ficarem mais expostos
a fatores de riscos.

O estagio do ciclo de vida em que o individuo esta &€ uma variavel
extremamente relevante do pondo de vista epidemioldgico. No presente estudo,
constatou-se que a faixa etaria mais acometida foi entre a 5% e 6% década de vida
assim como foi observado na literatura (SILVEIRA et al, 2009, LEAL; AMARAL;
OLIVEIRA, 2014).

A cor autodeclarada mais comum no estudo foi a branca, o que esta em
consonancia com outras pesquisas (SILVEIRA et al, 2009, CARVALHO; SOARES;
FIGUEIREDO, 2012, CASTILLO et al, 2012, MAIA et al, 2016). Nos estudos de
Oliveira et al (2010) e Leal; Amaral e Oliveira (2014) predominaram pacientes nao
brancos.

Os dados mostraram que a maioria dos prontuarios apresentavam pacientes
possuia baixa escolaridade e baixa renda. Tem que se destacar que a clinica na
qual foi realizada a pesquisa assiste pacientes com baixa renda, os quais dependem
do SUS para serem atendidos e receberem tratamentos. Esses resultados
evidenciam o que a populagcdo menos favorecida ndo tem muito acesso a
informacgao e consequentemente podem estar mais propensos a serem acometidos
por CO e DCPM, adquirindo habitos que sdo diretamente ligados aos fatores de
risco destas doencas. As acdes de prevencao devem considerar também que a
populagédo com baixo nivel educacional e piores condi¢des socioeconémicas € a que
apresentam taxas de prevaléncia de tabagismo mais altas (WUNSCH FILHO et al,
2010).

Um estudo realizado no Brasil baseou-se em prontuarios de pacientes
assistidos no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Dr. Jodo de
Andrade Garcez da Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, em Aracaju -
SE, no periodo de junho de 2006 a junho de 2007, visando identificar a prevaléncia
DCPM mostrou uma prevaléncia de 6,1% de casos de CO e DCPM, sendo que
dessas apenas 3,8% eram DCPM (OLIVEIRA et al, 2010). Ja em outra pesquisa,



23

onde foram avaliados os prontuarios de pacientes atendidos no servigo de
Diagnéstico Oral da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no periodo de
maio de 2012 a julho de 2013, dos pacientes com suspeita de DCPM, a prevaléncia
foi de 31,2% de casos (MAIA et al, 2016). E importante destacar, na comparagéo
apresentada, a linha de tempo de cada estudo, para evidenciar a relevancia da
presente pesquisa, que avaliou prontuarios entre os anos de 2005 e 2016 e obteve
uma prevaléncia de 19,3% de CO e DCPM, enquanto os estudos de Oliveira et al
(2010) e Maia et al (2016) realizaram pesquisas com periodo de tempo de cerca de

um ano.

No presente estudo, assim como outros estudos, a regido mais acometida foi o
labio inferior (SILVEIRA et al, 2009, MAIA et al, 2013, MAIA et al, 2016). Esse
resultado pode ter ocorrido pelo fato de que a lesdo mais prevalente do estudo foi a
queilite actinica, que acontece com maior frequéncia no labio inferior.

A lesdo mais prevalente foi a queilite actinica, assim como observado em
estudos recentes (MAIA et al, 2013, MAIA et al, 2016). Tal fato pode ser justificavel
na populagao alvo do estudo, tendo em vista que a agricultura € a principal atividade
econOmica da regidao e leva a populagdo a se expor ao sol durante muitas horas
diarias. Este fato néo ocorreu nas pesquisas de Silveira et al (2009) e Leal; Amaral e
Oliveira (2014), ambos estudos obtiveram como lesbes mais prevalentes a
Leucoplasia, e Oliveira et al (2010) relataram o CCE.

Em relagdo ao CO mais comum, prevaleceu o CCE (23,8%), em sexo
masculino, entre a 5 e 62 década de vida, como localizagdo mais acometida a
lingua. Esses resultados se repetiram em outros estudos (BARRETO et al., 2006,
CARLI et al, 2009, SANTOS et al, 2010, CARVALHO; SOARES; FIGUEIREDO,
2012, CASTILLO et al, 2012, VOLKWEIS et al, 2014). Porém, a unica variavel que
nao ficou em conformidade com esses estudos foi em relagdo a cor autodeclarada,
prevalecendo, na presente pesquisa, a cor hdo branca e nos demais estudos a cor
branca (BARRETO et al, 2006, CARLI et al, 2009, CARVALHO; SOARES;
FIGUEIREDO, 2012, CASTILLO et al., 2012)
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Em relagdo a predisposicdo genética, estudos prévios apontaram que a
predisposicdo familiar pode ser fator de risco para CO (GARCIA GARCIA;
GONZALEZ-MOLES, 2005, HIROTA; MIGLIARI; SUGAYA, 2006). Os achados
dessa pesquisa foram de apenas 24,3% dos pacientes portadores de CO com casos
de cancer na familia. Entretanto, esses dados devem ser analisados com cautela,
pois, muitas vezes, os pacientes ndo tém certeza da presenca desse fator de risco
na familia.

Nota-se, por meio desse estudo e da literatura (MAIA et al, 2016, LEAL;
AMARAL; OLIVEIRA, 2014, MAIA et al, 2013, OLIVEIRA et al, 2010, SILVEIRA et al,
2009) que a populagado nao se protege de maneira adequada dos principais fatores
etioldgicos do CO, pois ainda existe a escassez no acesso a informagdes.

No decorrer do estudo, existiram algumas limitagdes, entre elas, o fato de se
trabalhar com dados secundarios, os quais nem sempre apresentam informagdes
completas e, por se tratar de um estudo transversal, ndo se obteve relagdo de
causa-efeito, mas apenas associagées. Além disso, ndo foi possivel investigar o
impacto dessas lesées na qualidade de vida dos pacientes, o que pode ser
abordado em estudos futuros.

Por outro lado, este se trata de um dos primeiros estudos a serem realizados
na regiao, tendo como fonte de pesquisa uma clinica de grande referéncia na area e,
a partir dos resultados, sera possivel realizar acées de prevencdo e promocao de
saude, subsidiar a implantagdo de politicas publicas de saude. Tais resultados
permitem também reformular as praticas de assisténcia a pacientes que necessitem

desse tipo de atendimento e avaliar as necessidades dos servigos de saude.
5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que a maioria
era do sexo masculino, na 52 ou 62 década de vida, branco, trabalhador assalariado,
sem escolatidade e com baixa renda. A queilite actinica e o0 CCE foram as lesées

mais prevalentes, e a regido anatdbmica mais afetada correspondeu ao Iabio inferior.
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Os casos de queilite actinica foram mais comuns na regido de labio inferior e os
casos de CCE acometeram principalmente a regido de lingua e assoalho oral. Por
fim, concluiu-se que o fator associado a ocorréncia de CO foi o tabagismo e, que os
resultados demonstraram a importancia no diagndstico precoce de DCPM a fim de
evitar que o paciente desenvolva futuramente um céncer oral.

ORAL CANCER AND DISORDERS WITH POTENTIAL MALIGNIZATION:
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ANALYSIS

ABSTRACT

The study analyzed epidemiologically and clinically medical records of patients with
oral cancer and disorders with malignant potential. It was a cross - sectional,
exploratory study using the technique of indirect observation. We used complete
charts, between 2005 and 2016, of patients seen at a Clinic of Prevention and Early
Diagnosis of Oral Cancer. A total of 631 records were analyzed: 37 presented oral
cancer and 85, disorders with malignant potential. Descriptive, bivariate and
multivariate statistical analyzes using Poisson regression were performed. The
majority were male (60.7%), fifth (22.0%) and sixth (23.7%) years of life, white
(58.6%), salaried worker (47.0%), Without schooling (56.2%) and with low income
(58.5%). The report of smoking and alcohol consumption were, respectively, 27.0%
and 27.9%. The most prevalent lesions were Actinic cheilitis (48.4%) and Squamous
Cell Carcinoma (SCC) (23.8%). The anatomic region most affected corresponded to
the lower lip (45.1%). (81.4%), and those of ECC constituted mainly a language
region (44.8%) and oral association (20.7%). Among smokers, a frequency of oral
cancer was significantly higher (54.5%). It was concluded that the majority of the
patients were men, in the 5th or 6th decade of life, white, salaried worker, without
schooling and with low income. Actinic cheilitis and SCC were the most prevalent
lesions, and a region most affected corresponded to the lower lip. Actinic cheilitis was
more common in lower lip and SCC in tongue and oral floor. It was verified that the
factor associated with the occurrence of oral cancer for smoking. Finally, the results
demonstrated an earlier non-diagnostic value of MCPD in order to prevent the patient
from developing oral cancer in the future.

Keywords: Epidemiology. Oral Cancer. Oral mucosa. Oral Health.
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APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
& CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUBE — CCBD
UEPB DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
Ficha para caracterizagéo do perfil epidemiolbgico dos pacientes atendidos na
clinica da LINCCO da Universidade Estadual da Paraiba.

@\

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Sexo: ( )F ( ™M
Cor: ( ) Branco ( ) Nao Branco
Idade:

Ocupagéo: ( ) Nao trabalha ( ) Autbnomo ( ) Assalariado
Escolaridade:
( ) Néo Alfabetizado
( ) Ens. Fundamental
( ) Ens. Médio
( ) Ens. Superior
Renda familiar (Salarios minimos):
) 1 ( )4
) 2 ( ) +de 4
)3
. HABITOS
) Tabagista — Tempo
) Ex-tabagista
) Elitista
) Ex-elitista — Tempo

P

F T T e N 6 R P

3. EXAME FiSICO: )

AlteragGes intrabucais: SIM( ) NAO( )
AlteragGes extrabucais: SIM( ) NAO( ) _
AlteragGes nas cadeias linfaticas: SIM( ) NAO( )
Localizag&o da leséo:

) Labio superior

) Labio inferior

) Gengiva ou rebordo alveolar

) Palato duro

) Palato mole

) Assoalho

) Mucosa jugal

) Lingua
Diagnastico:

P N e e

Progndstico:

Antecedentes familiares de cancer para pacientes portadores de LM:
SIM( ) NAO( )



ANEXO A — PRONTUARIOS DA CLINICA DA LINCCO

Universidade

ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA - ESTOMATOLOGIA

1 - ANAMNESE

1 - Identificagao do Paciente

NOME: PRONTUARIO N°:
CARTAQ DO SUS: SEXO:
(_)Masc. ( )Fem.
ENDERECO:;
BAIRRO:
N® COMP.: CEP:
TELEFONE: TELEFONE COMERCIAL:
DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO:
IDADE: COR:
( )Branco ( ) N&o Branco
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
PROCEDENCIA: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE: CPF: RG:
RESPONSAVEL: (< 18 ANOS):
oPr: RG:

EM CASO DE EMERGENCIA, AVISAR: TELEFONE:

Renda Familiar (salarios minimos): 2 3 4 +ded Datado exameiinicial: ___/____J_____

2 - Queixa Principal (Motivo da Consulta):

3 - Histéria da Doenga Atual:

’




4 - Histéria Clinica Bucal:

1. Sangramento gengival? ( )Sim ( )N&o

2. Ja fez tratamento periodontal? ( )Sim ( )Nao Tipo:

3. Ja fez tratamento endoddntico? ( )Sim ( )Nao Tipo:

4. Apresenta dor em algum dente? ( )Sim ( )Nao Quais:

5. Usuario de protese? ( )Sim ( )Nao Ha quanto tempo:
6. Usuario de aparelho ortoddntico? ( )Sim ( )Nao Ha quanto tempo:
7. Costuma escovar a lingua? ( )Sim ( )Nao

8. Sente mau halito? ( )Sim ( )Nao

9. Ja tomou anestesia local para tratar ou extrair ( )Sim ( )Nao

dentes?

10. Em caso positivo, teve alguma reagao? ( )Sim ( )Nao

OBS.:

5 - Historia Médica:

1. No momento esta sob tratamento médico? | Sim | Nao

2. Se estiver, ha quanto tempo e por qué?

3. Esta tomando algum medicamento no momento? Sim | Nao

4. Em caso de afirmativo, qual?

5. Ja sofreu alguma doenga grave? Sim | N80
6. Em caso de afirmativo, qual?

7. Ja fez alguma cirurgia? Sim___ | Nao___
8. Em caso de afirmativo, qual?

9. Sente muita sede? Sim Nao

10. Urina com muita frequéncia? Sim Nao__
11. Quando se fere, as feridas demoram a cicatrizar? Sim Nao

12. Tem tosse persistente? Sim Nao

13. Alguma vez escarrou sangue? Sim Neo -
14. Costuma ter febre sem motivo aparente? Sim Nao

15. Tem alergia a algum medicamento ou alimento? Sim Nao

16. Em caso positivo, a qual?

17. Tem algum problema no coragéo? Sim Ndo__
18. Sente o coragdo bater mais rapido? Sim Nao

19. Costuma ter pernas, pés e maos inchadas? Sim Nao

20. Sente falta de ar? Sim Nao

21. J4 teve alguma DST (Sifilis, Herpes, Gonorréia, Condiloma)? Sim Nao

22. Ja teve alguma hemorragia? Sim Néao

23. Ja fez alguma transfus&o sanguinea? Sim N&o

24. Em caso afirmativo, qual?

25. Esta gravida no momento? Sim Nao

26. Utiliza algum método contraceptivo? Sim Nao

27. Esta amamentando? Sim Nao

28. Tem sido assistido(a) por algum médico nos ultimos anos? Sim Nao

29. Ja fez radioterapia ou quimioterapia? Sim Nao
30.+J4 fez algum transplante? Sim Nao

31. Ja fez hemodialise? Sim Nao

32. Foi hospitalizado(a) nos ultimos 5 anos? Sim Nao

33. Fez exames laboratoriais (sangue) nos Ultimos 2 anos? Sim Nao

34. Foi atendido(a) por psicélogo ou psiguiatra nos ultimos anos? Sim Nao




35. Segue atualmente dieta especifica? Sim Nao
36. Perdeu ou ganhou peso superior a 10 Kg? Sim Nao
37. Foi vacinado(a)? Sim Nao
38. Se sim, contra o qué?

39. Tem algum problema que julgue importante e nao foi perguntado? | sim [ Nao

41. Em acaso positivo, qual?

Assinalar entre as patologias abaixo, as que o(a) paciente ja foi (ou &) portador(a):

Problemas cardiacos
Angina

Asma ou febre do feno
Tuberculose

£ Lo i )

() (=3

) Ataque cardiaca { =} Sinusite

) Insuficiéncia cardiaca ( ) Tumores

( ) Sopro cardiaco ( ) Leucemia

£} Alteragao do ritmo cardiaco $ad Surdez

£ ) Presséao alta ( ) Anemia

() Pressao baixa i) Alteragbes de tireoide

{ ) Derrame cerebral ¢ ) Diabetes

L) Arteriosclerose ks ) Hepatite

( ) Trombose ( ) Cirrose

ek | Embolia () Patologia Renal

{ ) Problemas neurolégicos () Gastrite ou outros problemas gastricos
( ) Vertigens ( ) Doengas nos 0Ssos

£ Epilepsia (convulsdes) (e Dificuldade de locomogéao
£ *3 Doengas psiquicas k) Reumatismo

R | Depressao - Febre reumatica

- Enxaqueca ¢ Artrite

g Problemas visuais 7 Gota

( ) Glaucoma ( ) Aids

OBS.: Se o paciente teve ou tem outra patologia que néo esta nesta lista acima, escrever no espago abaixo:

6. Antecedentes familiares:




DADOS SOBRE A LESAO:

Tipo/Forma:

Localizagso:

Tipo de Crescimento:

Cor:

Tamanho:

Limites:

Consisténcia:

Superficie:

Contorno:

Bordas:

Numero:

LOCALIZAGAO ANATOMICA DA LESAO:

ODONTOGRAMA

PRA0ALCE05¢

(:th
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7. Habitos:

Onicofagia? ( )Sim ( )Nao
Tabagista? ( )Sim ( )Nao
Ha quanto tempo?
. ( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Charuto
() Outros:
Ex-tabagista? ( )Sim ( )Nao
Fumou durante quanto tempo?
Ha quanto tempo deixou de fumar?
Etilista? ( )Sim ( )N&o ( )Esporadicamente
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias
() Todos os finais de semana
Usuario de drogas? ( )Sim ( )Nao Qualtipo?
Quantas vezes escovaosdentes | ( )0 ( )1x ( )2x ( )3x ( )4xou+
ao dia?
O que utiliza para realizar a ( )Palito ( )Fiodental ( )Escova
higiene bucal? (__) Dentifricio () Antiséptico () Fluor
Il - EXAME FisICO
Presséo Arterial: mmHg  Temperatura: °C  Pulsos:
1. Extrabucal:

Cadeias Linfaticas:

2. Intrabucal (Labios, Gengiva ou rebordo Alveolar, Palato Duro e Mole, Assoalho, Mucosa Jugal, Lingua,

Orofaringe)




Observagdes Complementares:

Hipotese Diagnéstica (Diagndstico Clinico):

Exames Complementares:

Diagnéstico Final:

Prognéstico:

Plano de tratamento:

ALUNOS(AS):

~ PROFESSOR(A):




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos em clinica de
referéncia em combate ao cancer oral na Paraiba, Brasil

Pesquisador Responsavel: Daliana Queiroga de Castro Gomes

Orientandos: Bianca Mendes Hostio; Thayna Pinto da Costa Luna

CAAE: 66571517.0.0000.5187

SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO.

Apresentagdo do Projeto: Projeto intitulado “Perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos em clinica de referéncia em combate ao céancer oral na Paraiba,
Brasil”, encaminhado para andlise, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, com fins & obtencdo de parecer favoravel ao inicio das atividades
propostas, as quais resultardo em Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.

Objetivo Geral da Pesquisa: Realizar um levantamento epidemioldgico das lesdes orais
apresentadas por pacientes atendidos na clinica da LINCCO da UEPB durante o periodo
de 2005 a 2016.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS,
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e
Beneficios: "Nao existem riscos para os participantes desse estudo, pois a pesquisa sera
realizada por meio de método retrospectivo, com a revisdo de prontuarios clinicos, nao
sendo realizada nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional nas variaveis
fisiologicas, psicologicas e/ou sociais dos individuos que participam no estudo. O estudo
divulgara para a sociedade os beneficios oferecidos pela clinica da LINCCO,
consequentemente podera ampliar a procura pelo atendimento oferecido, favorecendo o
aumento do numero de diagndsticos precoces, bem como a prevengdo e o combate ao
cancer oral. Ademais, servira com fonte cientifica sobre as alteragbes orais mais
prevalentes em individuos de Campina Grande e municipios circunvizinhos, visto que, a

universidade & um centro de saude de referéncia da regido. Posto isso, podera fomentar a



criagdo de medidas preventivas e curativas mais especificas e compor os conteudos
programaticos a serem abordados nos cursos de graduagdo e pds-graduagido de
Odontologia e da area de saude.”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa A presente proposta de estudo é de
suma importancia quanto papel e atribuigbes das Instituigbes de Ensino Superior (IES),
estando dentro do perfil das pesquisas de construgdo do ensino-aprendizagem
significativa, perfilando a formagdo profissional baseada na triade conhecimento-
habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de
pesquisa cientifica e, contribuigdo na formagao de profissionais da area de saude. O
projeto encontra-se completo, sem pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Ao analisar os
documentos necessarios para a integragdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha
de Rosto, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos
da Resolugao 466/12/CNS/MS, a Declaragao de Concordancia com Projeto de Pesquisa,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Termo de Autorizagdo Institucional, O
termo de Autorizagao Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos; o Termo de
Compromisso para Uso de Dados e Arquivos. Estando tais documentos em harmonia com
as exigéncias preconizadas pela Resolugido 466/12/CNS/MS.

Recomendacdes: Os topicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda
uma harmonia entre eles.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende as exigéncias
protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagao. Salvo melhor juizo.



ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
ESTOMATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizacéo dos exames necessarios ao
diagnéstico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo
e os exames realizados dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o
direito da utilizagdo do meu histérico de antecedentes familiar e pessoal, bem como a retencao e do
uso de radiografias, fotografias e resultados de exames clinicos e laboratoriais, além de quaisquer
outros documentos e informagdes contidas neste prontuario, referentes inclusive ao meu estado de
salude bucal e sistémico, para fins de ensino e divulgagao (dentro das normas vigentes), em
congressos, jornais, revistas cientificas nacionais e internacionais.

Declaro ainda que concordo com a nao finalizagdo do meu tratamento e subsequente
substituicdo da minha pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontre na lista de
espera, para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou nao, sem

justificativa e aviso prévio.

Campina Grande, de de

Assinatura do Paciente
RG

Assinatura do Responsavel
RG

Testemunha 1 Testemunha 2
RG RG

Digital




