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PREVALENCIA DE DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS EM
PESCADORES DA REGIAO PORTUARIA DA PARAIBA

PREVALENCE OF POTENTIALLY MALIGNANT ORAL DISORDERS IN
FISHERMEN IN THE PORT REGION OF PARAIBA

José Marti Luna Palhano”
RESUMO

Introducdo: As desordens orais potencialmente malignas (DOPM), séo alteracfes
teciduas presentes em Idbios ou mucosa que podem vir a sofrer uma transformacao
maligna. Dentre elas, a Leucoplasia oral (LO), Queilite Actinica (QA), Eritroplasia
Oral (EO) e Liquen Plano Oral (LPO) s&o as mais prevalentes na populagcao
brasileira, podendo essas serem precursoras do Carcinoma epidermoide (CE), que
representa a maioria das neoplasias malignas de cavidade oral. Os pescadores séo
trabalhadores que estdo em contato direto com o0s raios ultravioletas devido ao
prolongado tempo de exposicdo solar, e esses, geralmente possuem habitos
deletérios como o etilismo e o tabagismo, fatores que, em conjunto, atuam
influenciando o desenvolvimento de DOPMs e sua possivel conversao maligna.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de DOPM em pescadores e seus fatores
associados. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, por amostra de
conveniéncia, onde foram incluidos no estudo os pescadores, maiores de 18 anos,
presentes na colbnia de pescadores da cidade de Cabedelo-PB, sendo excluidos
aqueles que por algum motivo ndo for possivel realizar o exame clinico. A amostra
de final foi de 61 pescadores. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
formulario previamente elaborado para presente pesquisa, contendo dados
epidemioldgicos, e exame clinico do participante do estudo. Os dados foram
submetidos ao tratamento estatistico, utilizou-se os testes Exato de Fisher, Qui
guadrado de Pearson e Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 61 pescadores, com a prevaléncia de
DOPM de 32,8%, sendo a QA e LO as principais DOPMs encontradas. A grande
maioria foi representada por homens (36,8%), leucodermas (48%), tabagistas
(35,5%) e etilistas (34,6%) com tempo de trabalho acima de 20 anos (42,9%),
fatores esses que estdo relacionados ao desenvolvimento dessas patologias, as
variaveis de etnia (p=0,035) e tempo de exposicdo solar ocupacional (p=0,013),
apresentaram significancia estatistica, ja para a QA, apenas o tempo de exposi¢cao
solar ocupacional (p=0,042). Quanto ao conhecimento dos participantes, sobre o
tema da pesquisa, 88,5% afirmaram que conhecem e utilizam as formas de
protecdo, 13,1% conhecem a relacdo entre exposicdo solar e a queilite actinca e
67,2% afirmam que a lesdo actinica labial pode ocasionar o cancer de labio. Sobre
as caracteristicas clinicas das DOPMs, as mais comuns foram o endurecimento
(90%), ressecamento (80%), coloracdo esbranquicada (70%) e fissuras (60%),
apresentando dados semelhantes para a QA, por ser a principal desordem
diagnosticada nos pescadores. Concluséo: A prevaléncia de DOPM foi elevada no
grupo de pescadores, sendo associadas a etnia e a exposi¢éo solar ocupacional.

* Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
jose.palhano@aluno.uepb.edu.br
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Palavras-Chave: Neoplasias Bucais. Odontologia. Estudos cientificos. Diagndéstico
de cancer.

ABSTRACT

Introduction: Potentially malignant oral disorders (PMOD) are tissue changes
present in the lips or mucosa that may undergo a malignant transformation. Among
them, Oral Leukoplakia (OL), Actinic Cheilitis (AC), Oral Erythroplasia (OE), Oral
Lichen Planus (OLP) are the most prevalent in the Brazilian population, and these
may be precursors of Squamous Cell Carcinoma (EC), which represents the most
malignant neoplasms of the oral cavity. Fishermen are workers who are in direct
contact with ultraviolet rays due to prolonged exposure to the sun, and these
generally have deleterious habits such as alcoholism and smoking, factors that,
together, act to influence the development of DOPMs and their possible conversion
evil. Objective: To determine the prevalence of DOPM in fishermen and its
associated factors. Methodology: This is a cross-sectional study, by convenience
sample, where fishermen, over 18 years old, present in the fishermen's colony in the
city of Cabedelo-PB were included in the study, excluding those who for some
reason were unable to perform the clinical examination. The final sample consisted of
61 fishermen. The instrument used for data collection was a form previously
prepared for this research, containing epidemiological data and clinical examination
of the study participant. Data were submitted to statistical treatment, using Fisher's
Exact, Pearson's chi-square and Mann-W hitney tests. The significance level adopted
was 5%. Results: The sample consisted of 61 fishermen, with a prevalence of
DOPM of 32.8%, with QA and LO being the main DOPMs found. The vast majority
was represented by men (36.8%), white (48%), smokers (35.5%) and alcoholics
(34.6%) with working time over 20 years (42.9%), these factors that are related to the
development of these pathologies, the variables of ethnicity (p=0.035) and time of
occupational sun exposure (p=0.013), showed statistical significance, whereas for
QA, only the time of occupational sun exposure (p= 0.042). As for the participants’
knowledge about the research topic, 88.5% stated that they know and use forms of
protection, 13.1% know the relationship between sun exposure and actinic cheilitis
and 67.2% state that actinic injury lip can cause lip cancer. Regarding the clinical
characteristics of DOPMs, the most common were hardening (90%), dryness (80%),
whitish discoloration (70%) and fissures (60%), presenting similar data for AK, as it is
the main disorder diagnosed in fishermen. Conclusion: The prevalence of DOPM
was high in the group of fishermen, being associated with ethnicity and occupational
sun exposure.

Keywords: Oral Neoplasms. Dentistry. Scientific studies. Cancer diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) s&o alteragdes
teciduais que podem se transformar em cancer, sendo essas um grupo de lesdes
heterogéneas em que cada qual apresenta suas caracteristicas clinicas e perfis
epidemioldgicos distintos (BARNES, 2005; MULLER, 2018). Dentre as lesdes
classificadas como DOPM, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cita as
seguintes como as principais: leucoplasia oral (LO), eritroplasia oral (EO), queilite
actinica (QA), liguen plano oral (LPO), leucoeritroplasia, disfagia sideropénica,
lesbes por fumo invertido, lupus eritematoso discoide, fibrose submucosa,
disqueratose congénita e queratose do tabaco sem fumaca, sendo as quatro
primeiras, as mais prevalentes na populacdo brasileira (OMS, 2022,
WARNAKULASURIYA et al., 2021).

O pescador artesanal se destina a obtencdo do alimento para consumo
préprio ou comercial, sendo esse, um trabalho que requer uma exposicao excessiva
ou de longo prazo ao componente ultravioleta da radiacdo solar, 0 que na maioria
dos casos, ocorre sem o0 uso de protecdo contra a luz solar (Paraguassu et al.,
2019). Além disso, a grande parte desses profissionais possuem habitos tabagistas
e etilistas que atuam em sinergismo para o surgimento das DOPM, desta forma
tornando os pescadores um grupo de risco para o desenvolvimento dessas
patologias (BRAY et al., 2018).

O somatorio desses fatores esté intimamente relacionado ao desenvolvimento
do Carcinoma Espinocelular (CE), que representa aproximadamente 90% de todas
as malignidades que acometem a regido de cavidade oral e labio e, em muitos
casos, é precedido por uma DOPM (MULLER, 2018). Segundo a estimativa do INCA
(2020), o numero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.200 casos em homens e de
4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,70
casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢cao. Para as mulheres,
corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo o décimo terceiro mais
frequente entre todos os céanceres. Ja quanto a mortalidade para este grupo de
doencas, segundo o Atlas On-line de mortalidade do INCA (2022), entre os anos de
2019 e 2020 foram observados 10.947 6bitos, onde 9.119 acometeram pacientes do
sexo masculino e 1.828 em pacientes do sexo feminino. Desta forma, € evidente a
importancia do diagnostico precoce dessas DOPM.

O exame clinico seguido da biopsia de uma DOPM pode diagnosticar
precocemente e permitir a melhor conduta a ser adotada para cada paciente
(GUIZARD et al., 2017; BEZERRA et al., 2018). Porem a grande problematica do
carcinoma epidermoide em cavidade bucal e labio se deve ao fato de que uma
grande quantidade dos casos € diagnosticada em estados clinicos tardios (estagios
[l e IV). Dessa forma, a sobrevida em 5 anos cai abruptamente quando
comparados aos casos diagnosticados em estagios iniciais (estagios | e Il) (LE
CAMPION et al., 2017; COHEN GOLDEMBERG et al., 2018).

Dentre os trabalhadores da saude, o cirurgido-dentista deve ser o mais
capacitado para o diagnéstico das DOPM, sendo de responsabilidade desse,
conhecer os fatores de risco e estratégias de deteccdo precoce das lesdes e,
consequentemente, do cancer de boca (SILVA et al., 2018). Dessa forma, o0 objetivo
desse trabalho foi determinar a prevaléncia de DOPM em pescadores e seus fatores
associados.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceito e etiologia

O termo DOPM ¢ utilizado para representar um grupo de lesGes que possuem
um maior risco de transformacdo maligna em relacdo a mucosa oral normal (VAN
DER WAAL, 2009; NADEAU E KERR, 2018; WARNAKULASURIYA, 2018;
WARNAKULASURIYA, 2020). Por definicdo, as DOPM sao “apresentac¢des clinicas
gue possuem um risco para o desenvolvimento de cancer na cavidade oral, seja em
uma lesdo precursora clinicamente definivel ou em uma mucosa clinicamente
normal” (MULLER, 2018).

As principais lesdes que se enquadram dentro deste grupo séo a leucoplasia
oral, eritroplasia, eritroleucoplasia, reacfes liguendides, e queilite actinica
(WARNAKULASURIYA, 2018). De uma maneira geral, estas lesbes tendem a ser
assintomaticas, o que faz com que os pacientes dificilmente estejam cientes da sua
existéncia e consequentemente ndo busquem atendimento no estagio inicial
(DIONNE et al., 2015; WARNAKULASURIYA, 2018).

E bem reconhecido que os fatores de risco para o desenvolvimento de DOPM
sdo semelhantes aos observados para o desenvolvimento do cancer oral (DIONNE
et al., 2015; NADEAU E KERR, 2018). Assim, o consumo excessivo, de forma
cronica, de tabaco e/ou alcool, a exposicdo solar crénica ou devido a ocupacao
profissional tém sido relacionados com o desenvolvimento destas lesoes,
acarretando um perfil epidemiologico predominantemente composto por pacientes
do sexo masculino e de meia-idade. Outro fator que tem sido sugerido € a infec¢éo
pelo papilomavirus humano (HPV) (NADEAU E KERR, 2018; SPEIGHT, KHURRAM
E KUJAN, 2018; WARNAKULASURIYA, 2020; WETZEL E WOLLENBERG, 2020).

O potencial de malignizacdo das DOPM ¢é variavel de acordo com cada
desordem, ndo seguindo um padréo linear de transformacé&o maligna. Desta forma, é
dificil diferenciar quais lesdes irdo sofrer transformacéo maligna (NADEAU E KERR,
2018; WARNAKULASURIYA, 2020). Entretanto, acredita-se que o cancer devera
surgir em um intervalo de dois anos ap6s o diagnostico inicial da DOPM. Por outro
lado, transformacdo maligna pode ocorrer até mesmo 15 anos apOs o inicio da
DOPM (WARNAKULASURIYA, 2020). De maneira semelhante, a presenca de
displasia severa é relacionada com uma maior probabilidade de transformacéao,
porém nao é definitiva (MULLER, 2018).

2.2 Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das DOPM

2.2.1 Leucoplasia Oral

A leucoplasia oral (LO) é bem reconhecida como a DOPM que mais
comumente acomete a cavidade oral (CARRARD E VAN DER WAAL, 2018; VAN
DER WAAL, 2018). Esta alteragdo é definida pela OMS como “uma leséo
predominantemente branca, ndo destacavel da mucosa oral tendo sido excluidas
clinicamente, histopatologicamente, ou pelo uso de outros métodos diagndésticos
outras lesdes predominantemente brancas bem reconhecidas” (CARRARD E VAN
DER WAAL, 2018). Acredita-se que a sua prevaléncia na populacdo se encontre
entre um pouco menos que 1% a 2.6% (ARDUINO et al., 2013; GRANERO E
LOPEZ-JORNET, 2017; VILLA E SONIS, 2018; DELLA VELLA et al., 2020).

Levando em conta os aspectos clinicos e epidemiolégicos da LO, é possivel
observar um perfil de pacientes que sdo, em grande parte, de meia-idade e do sexo
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masculino (ISHII et al., 2003; LIN et al., 2012; CARRARD E VAN DER WAAL, 2018;
VILLA E SONIS, 2018; WARNAKULASURIYA, 2018; SUNDBERG et al., 2019).
Clinicamente, os sitios mais comuns de acometimento sdo a borda lateral de lingua
e assoalho bucal. (VAN DE WAAL E AXELL, 2002; MARTORELL-CALATAYUD et
al., 2009; CARRARD E VAN DER WAAL, 2018; VILLA E SONIS, 2018;
WARNAKULASURIYA, 2018). De maneira geral, os pacientes néo relatam
sintomatologia, normalmente, essa lesdo é diagnosticada em consultas de rotinas
pelo cirurgido-dentista. (WARNAKULASURIYA, 2018).

Por ser a DOPM mais comum, € de extrema importancia que o cirurgido-
dentista reconheca o seu potencial de malignizacdo e algumas caracteristicas que
podem estar envolvidas com uma maior probabilidade para o desenvolvimento do
carcinoma epiderméide. Acredita-se que a taxa de transformacdo maligna, para
lesbes que apresentem displasia epitelial varie entre 05% a 36%. (MARTORELL-
CALATAYUD et al., 2009; CARRARD E VAN DER WAAL, 2018; VILLA E SONIS,
2018).

2.2.2 Eritroplasia Oral

A eritroplasia oral (EO) € definida como uma lesdo predominantemente
vermelha que ndo pode ser caracterizada clinica ou microscopicamente como
gualquer outra lesdo e que ndo pode estar associada clinicamente com trauma,
infeccdo, hemorragia ou origem vascular benigna (WARNAKULASURIYA, 2000;
HOLMSTRUP, 2018). Poréem, a EO é uma DOPM que possui um risco elevado para
a transformagdo maligna, com uma taxa de malignizacédo variando de 14% a 50%
(WARNAKULASURIYA, 2000; REICHART E PHILIPSEN, 2005; VILLA, VILLA E
ABATI, 2011; HOLMSTRUP, 2018; SHI, JIANG E JIU, 2019). Felizmente, sua
prevaléncia estimada € baixa, encontrando-se entre 0.02% e 0.83% (REICHART E
PHILIPSEN, 2005; VILLA, VILLA E ABATI, 2011; EL-NAGGAR et al., 2017;
HOLMSTRUP, 2018).

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas, a EO € caracterizada
por acometer de maneira mais frequente pacientes masculinos de meia-idade e
idosos, mostra-se predominantemente como uma macula avermelhada,
apresentando uma superficie de consisténcia suave (normalmente citada como
superficie aveludada), além de limites bem demarcados, com tamanho variando
entre 1cm e 4cm e geralmente assintomaticas, podendo alguns pacientes
gueixaram-se de uma sensacdo de queimacao (WARNAKULASURIYA, 2000;
REICHART E PHILIPSEN, 2005; VILLA, VILLA E ABATI, 2011). Esta lesdo é mais
frequentemente diagnosticada em assoalho bucal, palato mole, ventre de lingua e
tonsilas (REICHART E PHILIPSEN, 2005; VILLA, VILLA E ABATI, 2011). Uma
bidpsia € mandatéria para diferenciacdo destas lesbes de uma alteragdo com um
maior potencial de malignidade (WARNAKULASURIYA, 2018).

2.2.3 Liquen Plano Oral

O liquen plano (LPO) é uma doenca mucocutanea inflamatoria cronica
imunologicamente mediada que acomete mais comumente pele, mucosa oral,
mucosa genital, couro cabeludo e unhas (ISMAIL et al., 2007; CANTO et al., 2010;
CHENG et al., 2016). Na mucosa oral o LPO possui uma caracteristica de remisséo
e agravamento do seu aspecto clinico, além de possuir varias formas de
apresentacdes clinicas, como a forma reticular, erosiva, atréfica, placa, papular e
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bolhosa (CANTO et al.,, 2010; DI STASIO et al., 2014). Apesar de ser considerada
pela OMS como uma DOPM, muitos pesquisadores discordam que esta doenca
apresente um real potencial de transformacdo maligna para um carcinoma
epiderméide de boca, sendo este um tépico de discussédo na literatura (ARDUINO et
al., 2013; MUTAFCHIEVA et al., 2018).

Uma das maiores controvérsias do LPO é quanto ao seu potencial de
malignizacdo, tendo em vista que alguns autores relatam que este potencial ndo
existe, enquanto outros relatam taxas téo altas quanto 12.5% (ISMAIL et al., 2007;
OLSON et al., 2016; CHIANG et al., 2018). Porem, como dentro das caracteristicas
histopatolégicas do LPO é descartada a presenca de displasia epitelial, alguns
autores acreditam que na realidade os casos que sofrem transformacdo malignha séo
na verdade casos de leucoplasia, particularmente leucoplasia verrucosa proliferativa,
gue podem apresentar caracteristicas clinicas e histopatolégicas semelhantes a LP,
recebendo o nome de displasia liguendide (ALRASHDAN et al., 2016; CHENG et al.,
2016). De maneira geral, nos casos em que sao relatadas as transformacdes
malignas, elas sdo mais comumente vistas no padréo erosivo, localizadas em lingua
e em pacientes do sexo feminino (CANTO et al.,, 2010; ALRASHDAN et al., 2016;
CHIANG et al., 2018).

2.2.4 Queilite Actinica

A queilite actinica (QA) € uma lesédo que se enquadra dentro do grupo das
DOPMs e é caracterizada por acometer exclusivamente o vermelh&o labial, possuir
varios graus de alteragdes clinicas, forte associagdo com a exposi¢cao solar cronica e
estar relacionada com um potencial de desenvolvimento para um carcinoma
epiderméide de labio, com uma taxa de malignizacdo aproximada de 3.07%
(DANCYGER et al., 2018; WARNAKULASURIYA, 2018).

E bem conhecido que a radiacdo ultravioleta (UV) possui um efeito
carcinogénico em canceres de pele e esse efeito também é verdadeiro para o
cancer de labio e para a QA, que em muitos casos 0 antecede, portanto, a QA
possui uma forte associagdo com a exposicdo solar cronica e acredita-se que
através das radiacdes UV ocorram alteracGes genéticas ou epigenéticas, que terdo
papel fundamental em sua etiopatogénese. (DANCYGER et al., 2018; MELLO et al.,
2019; SALGUEIRO et al., 2019).

Tendo em vista a exposi¢gado cronica a radiacdo UV, os pacientes tendem a
possuir ocupacoOes laborais envolvendo a pesca e a agricultura, uma vez que ficam
expostos a radiacdo solar de forma continua durante varios anos. Esses pacientes
tendem a ser do sexo masculino, uma vez que essas profissdées sdo mais ocupadas
por homens. Outro fator para justificar € a maior incidéncia deve-se ao fato de
algumas mulheres utilizarem batons, que podem funcionar como um mecanismo de
protecdo mecanica para o labio. Somado a isso, a QA também é mais comum em
pacientes de idade relativamente avancada, com estudos relatando uma média de
idade de 40 anos, portando caracteristicas de pele leucoderma, uma vez que a
melanina atua como um fator de protecdo contra os danos da radiac&o, apesar de
também poder acometer pacientes de pele escura (MARKOPOULOS, ALBANIDOU-
FARMAKI E KAYAVIS, 2004; CAVALVANTE, ANBINDER E CARVALHO, 2008;
LOPES et al., 2015; MELLO et al., 2019).

Clinicamente, a QA ¢é caracterizada por acometer quase que exclusivamente
o labio inferior. Porém, em alguns casos, 0s pacientes podem apresentar
acometimento em ambos os labios ou somente no labio superior (LOPES et al.,
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2015; BLANCO et al., 2018; MELLO et al., 2019). A QA possui um amplo espectro
de apresentacgdes clinicas, onde o labio do paciente pode se apresentar como uma
atrofia do vermelh&o, perda na definicdo do limite entre o vermelh&o labial e a pele,
manchas vermelhas ou brancas, erosao, ulceras e areas de aspecto seco ou aspero
(MARKOPOULOS et al.,, 2004; CAVALVANTE, ANBINDER E CARVALHO, 2008;
VIEIRA et al., 2012; LOPES et al., 2015).

Em alguns estudos, como o realizado por Lopes et al. (2015), é sugerido que
a presenca de ulceragcbes ou erosbes cronicas, nodulos e sangramento s&o
sugestivos de transformacéo de uma QA para um carcinoma epiderméide de labio.
Dessa forma, a biopsia é recomendada quando alguns destes aspectos sejam
observados clinicamente (CAVALVANTE et al.,, 2008; LOPES et al.,, 2015). Em
alguns casos, os pacientes também podem se queixar de alguma sintomatologia
que, quando presente, se apresenta como sensacao de queimagdo ou coceira, labio
seco e dor (CAVALVANTE et al., 2008; LOPES et al., 2015).

2.3 Caracteristicas histoldgicas e gradacéao

Assim como 0s aspectos clinicos, as caracteristicas histopatologicas das
DOPM variam em cada lesédo especifica. Apesar disto, a displasia epitelial € uma
caracteristica que esta presente em grande parte destas lesdes (DIONNE et al.,
2015; NADEAU E KERR, 2018, WARNAKULASURIYA, 2020; WETZEL E
WOLLENBERG, 2020). Esta alteracdo € caracterizada por modificacfes que podem
ser citologicas ou de arquitetura epitelial. A displasia epitelial pode ser dividida em
trés graus: leve, moderada e severa/carcinoma in situ, em sua antiga classificacao.
Na displasia leve as alteracdes estdo restritas ao terco inferior do epitélio (camadas
basais e parabasal); na moderada as alteracdes podem se estender até a por¢cdo
média da camada espinhosa do epitélio, enquanto na severa/carcinoma in situ
podem ser observadas acima da porcdo média até a espessura total do epitélio
(DIONNE et al., 2015; MULLER, 2018; NADEAU E KERR, 2018; WETZEL E
WOLLENBERG, 2020).

Mais recentemente, um novo método de classificagédo binéaria, que divide entre
displasia de baixo grau e displasia de alto grau, foi desenvolvido para evitar este viés
(DIONNE et al., 2015; MULLER, 2018, NADEAU E KERR, 2018;
WARNAKULASURIYA, 2020; WETZEL E WOLLENBERG, 2020). Neste modelo, a
displasia leve equivale a uma displasia de baixo grau, enquanto as displasias
moderada e severa/carcinoma in situ sao equivalentes a displasia de alto grau,
sendo essa, a forma de classificagdo mais correta atualmente (MULLER, 2018).

2.4 Prevencéo, diagnostico e tratamento

Em relacdo ao manejo das DOPM, o principal objetivo € diminuir o risco de
uma possivel transformacdo maligna. Tendo isto em mente, véarias abordagens
foram desenvolvidas, as quais devem ser aplicadas de acordo com uma série de
fatores, como tipo da lesédo, local, grau de displasia e aceitacdo do paciente
(DIONNE et al., 2015; NADEAU E KERR, 2018; WARNAKULASURIYA, 2020;
WETZEL E WOLLENBERG, 2020). Dentre as modalidades de manejo que podem
ser aplicadas, temos a remocao de habitos (em casos que seja possivel relacionar
fatores causais, como 0 uso de cigarro, alcool e exposicdo solar), intervencao
medicamentosa e remocdo cirargica (na qual podem se encaixar a excisdo com
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bisturi, remocdo com uso de lasers e crioterapia) (NADEAU E KERR, 2018;
WARNAKULASURIYA, 2020; WETZEL E WOLLENBERG, 2020).

Existe um debate na literatura quanto a necessidade de tratamento de lesdes
gue nado apresentem displasia ou estejam graduadas como displasia leve, visto que
o risco de malignizacdo para este grau € baixo. Nestes casos, o cirurgido-dentista
pode optar por realizar somente a observacdo do paciente sem qualquer outro
método de intervencado, devendo estar atento a qualquer alteracao clinica da lesao.
Caso seja observada qualquer mudanca de padrao clinico, fica recomendada uma
nova bidpsia para avaliacdo histopatologica (DIONNE et al.,, 2015; NADEAU E
KERR, 2018; WARNAKULASURIYA, 2020; WETZEL E WOLLENBERG, 2020).

Independentemente de qual método de manejo tenha sido utilizado é indicado
gue se mantenha um acompanhamento clinico dos pacientes, que deve ser
personalizado para cada caso, considerando-se as particularidades de cada
individuo, como a presenca de fatores de risco, grau de displasia epitelial e evolugéo
clinica da lesdo (NADEAU E KERR, 2018; WARNAKULASURIYA, 2020). E
recomendado que este acompanhamento seja realizado por toda a vida do paciente,
guer o paciente apresente melhora do quadro ou ndo (WETZEL E WOLLENBERG,
2020).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo observacional, epidemiolégico e transversal. Utilizou-
se a abordagem indutiva, com procedimento estatistico-descritivo, com método
guantitativo, junto aos pescadores da regido portuaria da Paraiba na cidade de
Cabedelo/PB.

3.2 Local da pesquisa

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020):
Cabedelo, cidade do estado da Paraiba situada no litoral, possui uma area da
unidade territorial de 29,873 km?, com populagdo de 68.767 mil habitantes. A cidade
abriga em sua area uma enorme regido portuaria, onde se localiza o Terminal
Pesqueiro Publico de Cabedelo, com aproximadamente 5.000 m2, em que trabalham
pescadores, em sua grande parte, artesanais, moradores do municipio, que nao
possuem nenhum cadastro ou sindicato legalizando o exercicio do seu trabalho na
cidade de Cabedelo-PB.

3.3 Populagcéo e amostra
O universo desta pesquisa foi constituido por profissionais pescadores
artesanais que trabalham na Col6nia de Pescadores S&o Pedro pescador, em regido

portuéria, no municipio de Cabedelo-PB. A amostra foi por conveniéncia totalizando
61 pescadores obtida por conveniéncia.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo os pescadores maiores de 18 anos, presentes no
Terminal Pesqueiro da cidade de Cabedelo-PB, que aceitaram participar do estudo
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por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A),
sendo excluidos aqueles que, por algum motivo, ndo foi possivel realizar o exame
clinico.

3.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario previamente
elaborado (APENDICE A), com dados que contemplam a identificacdo do paciente
(etnia, idade, género, tempo de profissédo, jornada diaria e semanal de trabalho),
presenca de habitos nocivos (tabagismo e etilismo), dados especificos em relacédo a
exposicdo solar (tipo de exposicdo, média diaria e semanal de exposicao,
conhecimento e uso de formas de protecdo solar, conhecimento da relacdo entre
exposicao solar e lesdes orais e destas com o cancer oral) e por fim descricéo
clinica das les@es presentes na cavidade oral dos participantes.

3.6 Procedimento de coleta de dados

Esta coleta de dados foi realizada por meio de formulario previamente
desenvolvido para esta pesquisa. No momento inicial, foi explicada a finalidade da
pesquisa, sendo entdo solicitada a participacdo do entrevistado através de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). As
respostas foram anotadas no momento da entrevista, permitindo desta forma maior
fidelidade e veracidade das informagdes, evitando-se falha de memoria. A pesquisa
foi realizada no proprio local de trabalho e, na medida do possivel, ndo interferiram
nas atividades cotidianas dos trabalhadores.

Posteriormente foi realizado exame clinico minucioso para o diagnéstico de
alguma DOPM e registro fotogréafico da cavidade oral do participante da pesquisa. O
tempo médio para duracdo das respostas e do exame clinico foi em torno de 15
minutos, ndo atrapalhando a rotina de trabalho deles. O exame fisico foi realizado
por um pesquisador devidamente calibrado (kappa=0.821), em luz ambiente e
seguindo todo protocolo de biosseguranca, os casos diagnosticados com suspeita
de cancer oral ou DOPM (QUADRO 1) foram encaminhados aos centros de
referéncia para seguir com a correta conduta terapéutica.

Quadro 1. Desordens orais potencialmente malignas segundo a OMS.

Eritroplasia
Eritroleucoplasia
Queilite actinica
Leucoplasia
Fibrose submucosa oral
Disqueratose congénita
Ceratose por tabaco sem fumaca
Lesbes palatinas associadas ao habito de fumo invertido
Liquen plano
Lupus eritematoso discoide
Doenca do enxerto oral contra o hospedeiro
Sindrome do cancer familiar
Fonte: adaptado de Classificagdo dos tumores de cabeca e pescogo (OMS), 2022.
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3.7 Processamento e analise dos dados

Os resultados obtidos foram submetidos ao tratamento estatistico descritivo e
analitico utilizando o software SPSS V28 para Windows. As respostas coletadas nos
entrevistados, com auxilio do formulario, foram tabuladas em uma planilha do
Microsoft Excel, formando um banco de dados. Os dados foram apresentados por
meio de numeros absolutos e frequéncias. Os testes qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher foram utilizados para avaliagdo analitica das variaveis qualitativas e
o Teste U de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas.

3.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi norteada pela Resolugcéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Esse trabalho foi aprovado pelo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (Ndmero
do Parecer: 5.209.059) (ANEXO C). Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado por cada participante da pesquisa (ANEXO A) e o
Termo de Autorizacéo para Registro Fotografico (ANEXO B).

4 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 61 pacientes, na tabela 1, observa-se a
prevaléncia das DOPM nos pescadores, 32,8% apresentaram alguma DOPM, as
unicas lesdes identificadas nos pacientes foram a QA e a LO, que apresentaram
prevaléncia, respectivamente de 27,9% e 8,2%. E importante mencionar que dois
dos pacientes entrevistados apresentaram as duas lesdes simultaneamente.

Tabela 1. Prevaléncia das desordens orais com potencial de malignizacdo (DOPM)
em pescadores.

Variavel Sim N&o TOTAL

n (%) n (%) n (%)
DOPM 20 (32,8) 41 (67,2) 61 (100)
Queilite Actinica 17 (27,9) 44 (72,1) 61 (100)
Leucoplasia 5(8,2) 56 (91,8) 61 (100)

Obs 1: O mesmo paciente poderia ter mais de uma DOPM.

Buscou-se associar as DOPM com dados epidemiolégicos, observou-se que
as DOPM foram mais prevalentes em homens, leucodermas, tabagistas e etilistas,
com tempo de exposicdo solar ocupacional, superior a 20 anos, os dados
apresentaram significancia estatistica para as variaveis etnia (p=0,035) e tempo de
exposicao solar ocupacional (p=0,013) (Tabela 2). O mesmo padrao epidemiolégico
foi observado para queilite actinica, sendo o tempo de exposi¢cao solar ocupacional
(p=0,042), estatisticamente significativo (Tabela 3). A média de idade néo
apresentou variacao para DOPM e QA.

Tabela 2. Associagdo entre DOPM com idade, tempo de exposigao solar
ocupacional, sexo, etnia, tabagismo e etilismo.
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Variavel DOPM n média+DP Rank p
Sim 20 51,85+7.59 32,43
’ — ’ 1)
Idade Ndo 41 51,2749.20 3030 0661
DOPM
Variavel Sim Nao Tr?;)z)l' p
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (100) 0386 @

Feminino 6 (26,1) 17 (73,9) 23 (100) '
Etnia

Leucoderma 12 (48) 13 (52) 25 (100) 0.035+@

Nao-leucoderma 8(22,2) 28 (77,8) 36 (100) '
Tabagismo

Sim 11 (35,5) 20 (64,5) 31 (100) 0.648@

N&o 9 (30) 21 (70) 30 (100) ’
Etilismo

Sim 18 (34,6) 34 (64,4) 52 (100) 0.704®)

N&o 2(22,2) 7(77,8) 9 (100) '
Tempo de exposicéo solar ocupacional

Até 19 anos 2 (10,5) 17 (89,5) 19 (100) 0.013*®

> 20 anos 18 (42,9) 24 (57,1) 42 (100) '

(1) Teste de Mann-Whitney (2) Teste Qui-Quadrado de Pearson (3) Teste Exato de
Fisher; *Significancia estatistica.

Tabela 3. Associagao entre queilite actinica com idade, tempo de exposi¢cao solar
ocupacional, sexo, etnia, tabagismo e etilismo.

Variavel Qu?”.'te média+DP Rank p
Actinica
Sim 17 52.47+7.89 34,00
X ) 1)
Idade NE 44 51.07+8.97 29,84 0,411
Queilite Actinica
Variavel Sim Nao Tr?;l;z)L p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (100) 0.406@
Feminino 5(21,7) 18 (78,3) 23 (100) '
Etnia
Leucoderma 10 (40) 15 (60) 25 (100) 0.078@
Ndao-leucoderma 7(19,4) 29 (80,6) 36 (100) '



Tabagismo
Sim 10 (32,3) 21 (67,7) 31 (100) 0.437@
N&o 7 (23,3) 23 (76,7) 30 (100) ’
Etilismo
Sim 15 (28,8) 37 (71,2) 52 (100) 0.999®)
N&o 2(22,2) 7(77,8) 9 (100) ’
Tempo de exposi¢éo solar ocupacional
Até 19 anos 2 (10,5) 17 (89,5) 19 (100) 0.042*@)
= 20 anos 15 (35,7) 27 (65,3) 42 (100) '
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(1) Teste de Mann-Whitney (2) Teste Qui-Quadrado de Pearson (3) Teste Exato de

Fisher; *Significancia estatistica.

A Tabela 4 refere-se a associacdo das DOPM com o conhecimento dos
participantes da pesquisa sobre o tema. A maioria informou conhecer (54/61, 88,5%)
as formas de protecdao contra as DOPM e as utiliza (54/61, 88,5%). Poucos
pescadores afirmaram conhecer a relacdo entre exposicdo solar e queilite actinica
(8/61, 13,1%), 67,2% (41/61) relataram saber sobre a relagdo da lesdo actinica no
labio e o cancer de labio. Um bom percentual (12/61, 19,6%) relatou ter casos de
cancer de boca na familia. Nao foram observadas associa¢gdes estatisticas entre

essas variaveis.

Tabela 4. Descricado do conhecimento da amostra sobre as DOPM e relagdo com a

presenca de uma DOPM.

DOPM
Variavel Sim N&o Tr?g)z)l_ p
n (%) n (%)

Conhece as formas de protecéo?

Sim 18 (33,3) 36 (66,7) 54 (100) 0.999@

Nao 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100) '
Conhece o chapéu?

Sim 18 (35,3) 33 (64,7) 51 (100) 0.543@

N&o 0 (0) 3 (100) 3 (100) ’
Conhece o Protetor solar?

Sim 9(33,3) 18 (66,7) 27 (100) 0.999®

N&o 9(33,3) 18 (66,7) 27 (100) '
Utiliza protecéo?

Sim 18 (33,3) 36 (66,7) 54 (100) 0.999@

N&o 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100) ’

Na sua opinido, existe alguma relacéo entre a exposi¢cao solar e a presenca

de lesdes labiais (Queilite actinica)?
Sim 2 (25) 6 (75)
Nao 18 (34) 35 (66)

8 (100)
53 (100)

0,999@
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Vocé tem algum conhecimento sobre a relagdo da lesé@o actinica no labio e o

cancer de labio ?

Sim 15 (36,6) 26 (63,4) 41 (100)

Nao 5(25) 15 (75) 20 (100)
Possui cancer de boca na familia?

Sim 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (100)

Nao 16 (32,7) 33 (67,3) 49 (100)

0,366

0,999

(1) Teste Qui-Quadrado de Pearson (2) Teste Exato de Fisher; *Significancia

estatistica.

Em relacdo as caracteristicas clinicas presentes nas DOPM, observou-se que
os achados mais comuns foram: o ressecamento (80%), as fissuras (60%), a perda
da nitidez do vermelhdo do labio (60%), endurecimento (90%) e coloracéo
esbranquicada (70%). A QA apresentou dados semelhantes, devido a esta ser a

principal DOPM encontrada nos pescadores.

Tabela 5. Descri¢éo clinica das DOPM e queilite actinica.

Variavel DOPM Queilite Actinica
n (%) N (%)

Dor

Sim 0 (0) 0(0)

Nao 20 (100) 17 (100)
Ressecamento

Sim 16 (80) 15 (88,2)

Néo 4 (20) 2 (11,8)
Descamacao

Sim 8 (40) 7(41,2)

Ndo 12 (60) 10 (58,8)
Fissuras

Sim 12 (60) 11 (64,7)

Néo 8 (40) 6 (35,3)
Perda da nitidez do vermelh&o do labio

Sim 12 (60) 12 (70,6)

Néo 8 (40) 5 (29,4)
Eritema

Sim 3(15) 3 (17.6)

Nao 17 (85) 14 (82,4)
Sangramento

Sim 0(0) 0(0)

Néo 20 (100) 17 (100)



23

Crostas

Sim 0 (0) 0 (0)

Nao 20 (100) 17 (100)
Ulceracoes

Sim 2 (10) 2(11,8)

N&o 18 (90) 15 (88,2)
Areas leucopléasicas

Sim 8 (40) 5(29,4)

N&o 12 (60) 12 (70,6)
Endurecimento

Sim 18 (90) 17 (100)

N&o 2 (10) 0(0)
Consisténcia

Tecido normal 2 (10) 2(11,8)

Duro 15 (75) 15 (88,2)

Mole 3(15) 0 (0)
Superficie

Lisa 13 (65) 11 (64,7)

Rugosa 7 (35) 6 (35,3)
Cor

Normal 6 (30) 6 (35,3)

Branca 14 (70) 11 (64,7)

TOTAL | 20 (100) | 17 (100)

Figura 1. A: paciente do sexo masculino, leucoderma, 54 anos apresentando queilite actinca no labio
inferior, com perda de nitidez, ressecamento e descamacdo. B: paciente do sexo masculino,
leucoderma, 39 anos apresentando queilite actinca no labio inferior, com perda de nitidez e
ressecamento. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 2. A. paciente do sexo maculino, melanoderma, 47 anos apresentando leucoplasia em borda
lateral esquerda de lingua. B. paciente do sexo masculino, leucoderma, 44 anos apresentando
leucoplasia em gengiva na regido do dente 12 ao 22 que apresentam recessdo gengival. Fonte:
Dados da pesquisa, 2022.

5 DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostraram uma alta prevaléncia das
DOPMs (32,8%), sendo a QA a mais encontrada nos pescadores da regido portuaria
de cabedelo. O mesmo cenario foi encontrado no estudo de Maia (2016), pesquisa
também realizada no nordeste do Brasil, estes autores ressaltam que o indice solar
UV é considerado alto durante boa parte do ano nesta regido, o que justifica os altos
indices de QA na pesquisa.

A prevaléncia de leucoplasia na presente amostra foi baixa quando
comparado com outros estudos nacionais e internacionais (WARNAKULASURIYA,
2018; WETZEL, 2020), estes estudos relataram que a leucoplasia é considerada a
DOPM mais comum encontrada na populacdo mundial, também é a mais estudada
da comunidade cientifica. Ndo foram encontradas outras DOPMs na populacéo
estudada, justificada pelo fato de serem alteracbes mais raras, além disso a
presente amostra apesar de representativa para populacdo local, é considerada
pequena quando comparada a outros estudos.

A média de idade para os pescadores com DOPMs foi de 51,85+7.59 anos,
semelhante ao estudo de Mello (2018), no entanto, a média de idade dos pacientes
foi de 59,7 anos na populacdo de regides ocidentais do planeta (RANGANATHAN
K., KAVITHA L., 2019). O risco de desenvolver uma DOPM, esti intimamente
interligada com o aumento da idade, principalmente entre a quarta a sexta década
de vida (WARNAKULASURIYA et al., 2021).

Com relacdo ao sexo, observou-se uma prevaléncia maior das DOPMs no
masculino em relagdo sexo ao feminino, estando de acordo com os estudos
cientificos atuais, os quais relataram que h& uma predilecdo maior pelo sexo
masculino principalmente d+evido a esse género exercer profissées relacionadas a
exposicado solar crbnica e excessiva, a exemplo dos pescadores, bem como
exposicao a outros fatores de risco como o tabagismo (WARNAKULASURIYA et al.,
2021; MELLO et al., 2018).

De acordo com Maia (2016) e Gonzaga (2018), pacientes leucodermas
apresentam um maior risco de desenvolver DOPMs, principalmente a QA, devido a
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7

cor da pele que é mais susceptivel aos efeitos deletérios da radiacdo UV.
Adicionalmente, todos os casos de QA identificados por essa pesquisa estavam
localizados no labio inferior, em consonancia com a pesquisa de Maia (2016).

O tabagismo e etilismo tém sido apontados como fatores potencializadores
para as DOPM (DE CAMARGO, 2020), na presente amostra pacientes com esses
habitos possuiam uma maior prevaléncia de DOPM, o que reitera essa informacao.
O tabagismo e etilismo, sejam de uso simultanea ou ndo, sdo potentes cancerigenos
(MAIA et al., 2016).

O tempo de exposicdo solar ocupacional tem sido considerado um dos
principais fatores de risco para DOPM e consequentemente QA, em pacientes que
trabalham expostos ao sol (SPEIGHT P.M., KHURRAM A.S., KUJAN O., 2018;
PIRES et al., 2020), como os pescadores, dados que apresentaram significancia
estatistica no presente estudo, reiterando o que € exposto pela presente literatura.

Pires (2020) afirmou que as DOPMs sao mais comuns em pacientes que
apresentam exposi¢cao solar elevada e ndo utilizam as devidas formas de protecao
para amenizar os efeitos ocasionados pelos raios UV. Observou-se que, apesar da
presente amostra apontar conhecer e utilizar medidas preventivas para as DOPMs,
principalmente a QA, a prevaléncia destas foi elevada, o que pode significar o uso
irregular ou erréneo destas medidas.

Essas DOPMs podem ou n&o evoluir com um quadro de displasia e
posteriormente desenvolver um cancer oral propriamente dito, principalmente um
CE. As localizagbes com a maior propensdo de apresentar uma displasia epitelial
sdo: a borda lateral de lingua, assoalho de boca e palato, consequentemente,
estando associados a um maior risco de transformacdo maligna
(WARNAKULASURIYA et al.,, 2016; MELLO et al., 2018). Boa parte dos casos da
presente amostra foram observadas em labio, principalmente devido ao fato da
maioria dos casos serem diagnosticados clinicamente como QA.

A partir dos resultados obtidos por essa pesquisa, € notério que 0s
pescadores da regido portuaria da Paraiba, possuem uma grande exposicdo aos
fatores que ocasionam uma maior taxa de prevaléncia das DOPMs e,
consequentemente, essas condicbes acarretam uma maior probabilidade de
transformacdo maligna dessas desordens. Portanto, o levantamento epidemiolégico
realizado por esse trabalho demonstra grande importancia tanto para a comunidade
cientifica quanto para as autoridades em saude intervirem com politicas publicas
voltadas para os pescadores. A fim de promover um diagnéstico precoce das
desordens, reduzindo a taxa de malignizacdo das neoplasias na cavidade oral dessa
populacao alvo do estudo, melhorando sua saude e qualidade de vida.

Sendo assim, com as informacdes que foram abordadas, é evidente que o
rastreamento buscando o diagndéstico precoce das DOPMs e do céancer oral
propriamente dito, demonstra ser de suma importancia para a deteccdo dessas
patologias, sobretudo quando essas acfOes sdo voltadas para os publicos
considerados como 0s que possuem maior risco de desenvolvimento, como a
exemplo dos pescadores, que configuram uma das populagbes que mais possuem
exposi¢cao aos fatores de risco, principalmente a exposicao solar.

6 CONCLUSAO

A prevaléncia de DOPM foi elevada no grupo de pescadores, sendo
associadas a etnia e a exposi¢ao solar ocupacional.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Idade: 20-30 ( ) 1.3 Etnia: ( ) Leucoderma (branca)
31-40 () () Feoderma (parda)
41-50 () () Melanoderma (negra)
51-60 ( ) () Xantoderma (amarela)
61-70 ()
71-75 () Género: ( )M ( )F

1.2 Data de Nascimento : / / 1.4 Profissao :

1.5 H& quantos anos vocé exerce a atual atividade ?

01-05 ()

06-10 ()

11-15( )

16-20 ( )
1.6 Em média, quantas horas vocé trabalha por dia ?
1.7 Horario de trabalho . Das as /
Das as

1.8 Quantos dias da semana vocé trabalha?

1.9 A atividade que vocé exercia antes da atual, tinha exposicdo solar? ( ) Sim ( )N&o

1.9.1 Se sim, durantes quantos anos vocé exerceu esta atividade?

2. HABITOS NOCIVOS

2.1 Fumo. Qual ? ( )Presente ( ) Passado ( )Nunca ( )

2.2. Se sim : Idade de inicio: / ldade que parou:

2.3 Consumo de élcool : ( ) Presente ( ) Passado () Nunca

2.4. Se sim : Idade de inicio: / ldade que parou :

3. EXPOSIGCAO SOLAR

3.1 Tipo de exposicdo solar ? ( ) Durante o percurso para o trabalho e no trabalho

() Apenas quando exerce o trabalho
3.2 Média do tempo de exposicdo solar diaria de acordo com o INCA ( das 10 hs as 16hs
).

3.3 Tempo de exposi¢do solar acumulada ( semanal ) ?

3.4 Vocé tem conhecimento sobre as formas de prote¢do ? Sim( ) Nao( )

3.5 Se sim, quais as que vocé conhece ?
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3.6 Usa alguma protecdo contraosol ?Sim () Nao( )
3.7 Sesim, qual ? ( ) Protetor labial ( ) Boné/chapéu ( ) Protetor labial mais boné/chapéu

3.8 Na sua opinido, existe alguma relagéo entre a exposicéo solar e a presenca de lesdes labiais actinicas ?

3.9 Vocé tem algum conhecimento sobre a relagdo da leséo actinica no labio e o cancer de labio?

4. EXAME CLINICO

4.1 Caracteristicas clinicas

( ) Ressecamento ( ) Descamacgdo ( ) Fissuras ( ) Perda da nitidez entre o vermelhid&do do

labio e a pele
() Eritemas ( ) Sangramento ( ) Crostas ( ) Ulceragbes ( ) Areas leucoplasicas
() Endurecimento do labio () Sintomatologia

4.2 Queilite Actinica ( )Sim () Nao
4.3 Céancer na familia ( )Sim ( ) Nao

Consisténcia: Tamanho:
Tempo de evolugéo: Superficie:
Localizagéo Cor:

Descricao do Caso (mais detalhes)
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Faculdade de Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
Prevaléncia de desordens orais potencialmente malignas em pescadores da regiao
portuaria da Paraiba, sob a responsabilidade de: José Marti Luna Palhano e do
orientador Dmitry José de Santana Sarmento, de forma totalmente voluntaria. Antes
de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente
as informagdes que seguem.

O trabalho “PREVALENCIA DE DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE
MALIGNAS EM PESCADORES DA REGIAO PORTUARIA DA PARAIBA” tera
como objetivo avaliar as alteracfes clinicas nos labios de profissionais expostos a
radiacdo solar, e a partir das alteracdes clinicas determinar um possivel diagnéstico
precoce desta malignidade. Ainda pretende-se avaliar o nivel de conhecimento a
respeito de medidas preventivas e de associacdo a neoplasia maligna.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para o preenchimento de um questionario
previamente elaborado, avaliacdo dos labios e mucosas orais a partir de exame
clinico e obtencdo de fotografia apenas da regido de labio e mucosas orais, nédo
havendo nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

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

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizac&o da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagcéo ou
prejuizo.

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

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, caso a pesquisa tenha sido feita de forma virtual,
0 participante recebera em seu e-mail uma copia do termo com sua assinatura.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
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fisicos ou financeiros ao voluntario. A equipe cientifica estara a disposicdo para
gualquer inconveniente que possa ocorrer.

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

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato
com Dmitry José de Santana Sarmento, atraves dos telefones (83) 98837-2455/ (83)
99825-2627 ou através dos e-mails: dmitry_sarmento@hotmail.com, ou do
endereco: Rua Anténio de Sousa Lopes, 100 - apt 1802-C CEP. 58410-180. Caso
suas duvidas nado sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

ApoOs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Prevaléncia de desordens
orais potencialmente malignas em pescadores da regido portuaria da Paraiba e ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu

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

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REGISTRO FOTOGRAFICO

Termo de Autorizagcdo para Uso de Imagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencao e utilizagao de imagens

Eu, , por meio deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permito que o Dr. Dmitry José de Santana
Sarmento e equipe cientifica fagam fotografias e/ou videos sobre o meu caso clinico.
Autorizo que estas imagens sejam utilizadas para finalidade cientifica, envolvendo discussao
diagnéstica e de conduta, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que, dependendo
do caso, pode fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames complementares, como radiografias,
tomografias computadorizadas, entre outros, sejam utilizados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo ou prejuizo a minha pessoa, a
meu pedido ou salicitacao.

Fui esclarecido de que nao receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens e também compreendi que o0 a equipe de profissionais que me atende e
atendera durante todo o tratamento nao tera qualquer tipo de ganhos financeiros com a
exposi¢cao da minha imagem.

Portanto, estou de acordo com a utilizagao destas imagens para finalidades cientificas.

Assinatura
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «f ) PlotaPorma
POS-GRADUACAO E c%‘“"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da FEEquisa:F‘F!E'u"ALENCl.ﬁ. DE DESCORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS EM
FESCADORES DA REGIAD PORTUARIA DA PARAIBA

Pesquisador: Dmitry Jose de Santana Sarmento

Area Teméitica:

Versao: 1

CARAE: 55118621 .1.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.208.052

Apresentagaoc do Projeto:

Le-se:

0 Carcinoma epidermoide (CE) & considerada a principal necplasia maligna da cavidade oral, sendo esse
resultante do efeito dos raios ultravioletas cumulativos na face devido ao prolongado tempo exposigio solar,
juntamente com habitos deletérios como o efilismo e o tabagismo. Esta les3o muitas vezes evoliu de
desardens orais potencialmente malignas [DOPM), o que enfatiza a necessidade do diagnostico precoce. O
objetivo desta pesquisa sera observar a prevaléncia de lesdes potencialmente malignas em pescadores e
seus fatores associados. As avaliagies serdo feitas a partir do uso de um questionario previamente
elaborado com dados que contemplam a identificagio do paciente, presenga de habites nocivos, dados
especificos em relagio 3 exposicio solar e por fim descrigio clinica das desordens presentes na cavidade,
por meio de um exame clinico bucal. Sera realizado o registro fotografico de regides intracrais ou extraorais
que possuam algumas destas desordens. As respostas coletadas nos entrevistados, com auxilio do
formulario, serdo tabuladas em uma planilha do Microsoft Excel, formando um banco de dados. Os dados
obtidos serdo submetidos a um frataments estatistico descritive e analitics, com o auxilio do software SPSS
W28 para Windows. Espera-se que essa pesquisa contribua de forma positiva para a populagio alvo
fomecendo informacdes e conhecimentos a esses grupos de risco 3 cerca das diversas formas de protegio

& prevengio contra as desordens orais potencialments malignas,

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universiano

Balmo: Bodocongo CEP: 55109753
UF: PB Municiplo: CAMPIMA GRANDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: [8313313-3373 E-mall: cepiisstoruepboeduior

Poikgire 012 05



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contruagio do Fanecer: 5,209,059

contribuinds com dados para o diagnostico precoce. Os pacientes diagnosticados com essas lestes em
regides intracrais ou nos labics serdo direcionados para tratamento adequado. Os resuliados poderdo ser
utilizados comao referéncia no meio cientifico para adequagdo ou criagdo de um modelo de assisténcia
preventiva aos pescadores que exercem sua profissdo em condigies desfavoraveis ao seu bem estar e

salde.

Objetive da Pesquisa:
L&-se:

O objetivo desta pesquisa sera observar a prevaléncia de DOPM em pescadores, bem coma os fatores

associados a estas lesdes
ESPECIFICOS

Verificar 2 prevaléncia destas lesdes no grupe de profissionais estudados:

Awaliar as caracteristicas clinicas das DOPM;

Abordar os aspectos epidemiologicos de cada DOPM;

Analisar o conhecimento sobre as formas de protegdo, prevengio e trataments das DOPM;

Realizar o encaminhamente dos pacientes com grande suspeita de neoplasia para avaliagio e tratamento

imediato.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Lé-ze:

Riscos:

Essa pesquisa podera, eventualmente, expor o individuo-alve ao dano imediato. Especificamente, o
desconforto do tempo gasto levado para responder o formularic e para a execugdo do exame clinico, & ao
constrangimento (quando sentir que foi exposto a algo indesejavel - situagdo psicoldgica). Mo entanto,
durants & execugdo do exame clinico o sujeito da pesquisa ndo serd submetido a nenhum risce fisico, uma
vez que tal procedimento ndo serd invasivo e que serio tomadas todas as medidas de protegdo individual.

Caso o dano ocorra isoladamente, o individuo
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tera pleno direito se se recusar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Vale ressaltar
gque o Comité de Etica em Pesquisa dessa instituigdo sera plenamente avisado sob guaisquer efeitos

adversos ou eventos relevantes que por ventura alterem o andamento normal da pesgquisa.
BEMEFiCIOS

s beneficios do presente estudo serdo potencialmente explorados e superiores aos riscos, resultands em
integridade & bem-estar aos sujeitos da pesquisa, uma vez que a mesma oferecera conhecimento para
entender, avaliar & prevenir um problema que afeta a sadde e o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de
outros individuos caracterizados na mesma situacdo do referente estudo. Vale ressaltar que a pesquisa
destaca os quatros referenciais da bioética (autcnomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justigal,
apresentando ética através do termo de autorizagdo institucional, termo de compromisso do pesquisador
responsavel, declaragio de concordiancia com projeto de pesquisa e o consentimento livre & esclarecida,
que expde de forma clara o respeito & 3 autonomia dos mesmos. O estudo trara beneficios que resultam em
conhecimento do perfil epidemiclogico dos individuos considerados de risco para o desenvolvimento das
desordens orais potencialmente malignas e cincer bucal, bem como sobre o conhecimento desses
individuos sobre essas. Estabelecerd através do formulario qual a prevaléncia das o objetivo desta pesquisa
sera observar a prevaléncia de DOFPM em pescadores, bem como os fatores associados a estas lesdes no
grupo estudado e o grau de conhecimento dos mesmos acerca das formas de protegdo, prevencdo e
tratamento dessas lesfes. A pesquisa contribuird para a comunidade cientifica & conhecimento
generalizavel, evidenciada por métodos cientificos, assim como ajudara os profissicnais de sadde bucal na
elaboragdo de manobras de assisténcia aos pacientes considerados de risco para essas patologias.
Formecera subsidics para surgimento elou ampliagio nos programas de conscientizagdc e prevengio que
visem melhorias de trabalho efou qualidade de vida para os participantes da pesqusia. Além do mais,
através desse conhecimento pode-se antecipar intervengdes voltadas & reducdo dos riscos gue envalvem
esses individuos pela constante exposicdo aos raios UV, a partir do conheciments dos meios de protegdo e

prevengio, restaurando melhorias no estilo de vida desses trabalhadores.

Enderegn: Av. das Baraunas, 351- Campus Universiano

Balmo: Bodocongd CEP: 58109753
UF: PB Munlziplo: CAMPIMA GRANMDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (8333153373 E-mall: cep@setor.uepb edwor

Pigirm 03 da (5

38



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

Contruaciio do Parecer 5.208.058

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O estude & de relevancia cientfica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos encontram-se anexados.

Recomendagdes:

Elaborar Relatoric quando da realizagio do estuda.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Somos de Parecer FAVORAVEL & realizagdo da pesquisa.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Pastagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 170172022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875160.pdf 19:07:-51
FProjete Detalhado ! | Projeto. docx 17/01/2022 |Dmitry José de Apeito
Brochura 18:07:38 |Santana Sarmento
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE.docx 17/01/2022 |Dmitry José de Apeito
Assentimento [ 12:04:55 Santana Sarmento
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Rosto.pdf 17/12/2021 |Dmitry José de Apeito

10:21:41 Santana Sarmento
Declaracio de DECLARACAOD_CONCORDANCIA_pdf 111272021 |Dmitry José de Aceito
concordancia 22:44:32 Santana Sarmento
Qutros Termao_lmagem.docs 1112/2021 | Dmitry José de Apeito
22:38:11 Santana Sarmento

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio
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Continusgio do Parecer: 5.205.055

CAMPINA GRANDE, 24 de Janeiro de 2022

Assinado por:
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