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RESUMO

Na atualidade existem poucos estudos relacionados ao perfil epidemiologico
das doencas que acometem o complexo buco maxilo facial. O cancer de boca merece
destaque por seu alto percentual de mortalidade, e por sua vez, o levantamento
epidemioldgico de doencas orais de uma forma geral, € de fundamental importancia
para a clinica médica e odontoldgica. O objetivo deste trabalho foi estudar uma
populacdo acometida por desordens potencialmente malignas (DPMs) de um servi¢o
de anatomia patoldgica, por meio de estudo retrospectivo e observacional. Foram
estudados 1797 laudos no periodo de 20 anos, onde foram levantados 144 casos de
DPMs, dos quais, foram extraidas e classificadas a frequéncia de caracteristicas
como: cor da pele, género, idade, localizacdo da lesdo e caracteristicas
histopatologicas, onde todos os pacientes foram convidados para uma consulta de
proservacao. As DPMs foram mais prevalentes no género feminino, em leucodermas,
com idade de 31 a 70 anos, preferencialmente na mucosa jugal, estando a
Leucoplasia presente em 61,11%, e a displasia epitelial foi identificada em 06 casos.
Para a consulta de proservacéo, 31 pacientes compareceram e apenas 12 exibiram
lesdes orais, com 02 casos de recidiva e uma displasia epitelial. Concluimos haver a
caréncia na realizacdo de levantamentos epidemiolégicos e de exame clinicos
proservativos para DPMs no Brasil e no mundo, visando a detecgao precoce de lesbes
malignas, havendo dificuldade em se manter atualizados os dados cadastrais dos
servicos de atendimento publico de saude e uma baixa motivacdo e adesdo dos

pacientes para a realizacdo de acompanhamento clinico prolongado.

Palavras chaves: Boca; Doenca; Epidemiologia; Histologia; Neoplasia.
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ABSTRACT

Nowadays there are few studies related to the epidemiological profile of
diseases that affect the maxillofacial complex. Mouth cancer deserves to be
highlighted by its high percentage of mortality, and in turn, epidemiological survey of
oral diseases in general is of fundamental importance for medical and dental clinic.
The objective of this work was to study a population affected by potentially malignant
disorders (MDS) of a pathological anatomy service, through a retrospective and
observational study. We studied 1797 reports in the period of 20 years, where 144
cases of PDMs were collected and classified the frequency of characteristics such as:
skin color, gender, age, location of the lesion and histopathological characteristics,
where all patients were invited to a proservation consultation. The PMD were more
prevalent in females in leukodermas, aged 31 to 70 years, preferably in the jugal
mucosa, with Leukoplakia present in 61.11%, and epithelial dysplasia was identified in
06 cases. For the proservation consultation, 31 patients attended and only 12 exhibited
oral lesions, with 02 cases of recurrence and epithelial dysplasia. We conclude that
there is a lack of epidemiological surveys and preservative clinical examination for
PMDs in Brazil and worldwide, aiming at the early detection of malignant lesions, and
there is difficulty in maintaining the registration data of the public health care services

and a low motivation and adherence of patients to perform prolonged clinical follow-

up.

Keywords: Mouth.; Disease; Epidemiology; Histology; Neoplasia
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1. INTRODUCAO

1.1 Diagndstico de lesdes bucais

A saulde bucal é um determinante essencial no bem-estar das populagoes.
Um individuo com condi¢cdo bucal saudavel ira apresentar melhor convivéncia
social, comunicabilidade, mastigacdo, autoconfianca e, portanto, qualidade de
vida. Neste sentido, as doencas bucais podem acarretar dor, aflicdo e insbnia.
Além disso, essas afetam, inclusive, a frequéncia das atividades escolares e
laborativas, ocasionando muitas despesas para a sociedade e para o individuo,
isoladamente. Entretanto, sabe-se que a maioria dos problemas bucais séo
passiveis de prevencdo, a qual ocorre a partir do emprego de métodos
cientificamente ratificados, de baixo custo e com possibilidade de aplicacdo nos
servicos publicos de saude (WATT, 2005; RIHS et al.,, 2008; MOREIRA et al.,
2007).

A cavidade bucal € uma regido na qual desenvolvem-se inUmeras doencas,
as quais, podem ser originadas por fatores locais como, por exemplo, um trauma
ou por fatores sistémicos, sendo a boca um dos locais de manifestacao dessas
doencas (REICHART; PHILIPSEN, 2000). As doencas da cavidade bucal afetam
entre 25 e 50% da populacédo, sendo que esse percentual varia de acordo com a
populacao estudada (ANDREASEN et al., 1986).

O reconhecimento dessas lesbes € papel fundamental do cirurgido-dentista,
o qual deve tratar os pacientes visando todo o sistema estomatognatico, ndo
apenas o0s dentes, e atender o paciente de forma integral (REICHART;
PHILIPSEN, 2000). De acordo com Boraks (2001), o diagndstico pode ser definido
como o conjunto de dados obtidos através de sinais e sintomas que orientam e
conduzem o cirurgido-dentista a determinagéo de uma doenca. O estabelecimento
do diagndstico inicia-se pela sintomatologia, com auxilio da semiotécnica, e resulta
em um quadro clinico e em hipéteses de diagndéstico. No entanto, o diagndstico
final pode ser obtido através de exames complementares que elevem a um
prognostico favoravel ou desfavoravel dando condi¢des para o correto tratamento
e proservagcao (ALMEIDA et al., 1987; GOMEZ et al., 1992; LOUREIRO et al.,
1997; FURLONG et al., 2004).

No estabelecimento de um correto diagndéstico € imprescindivel a realizacéo

da anamnese, associada a um exame fisico minucioso do complexo
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bucomaxilofacial, bem como a solicitacéo de exames complementares especificos,
guando necessarios. Dentre esses, a biopsia vem sendo amplamente difundida no
meio odontoldgico (BARBOSA et al., 2005). Segundo Marin et al. (2007), além de
contribuir com a conclusé@o do diagnostico, o resultado histopatoldgico auxilia na
elaboracao do prognostico, planejamento terapéutico e proservacao do paciente.

A biépsia € um procedimento confiavel e os riscos de realiza-la sdo minimos
e mais amenos que as consequéncias de um diagndstico errébneo e inadequado
(CAUBI et al., 2004; CRUZ, 2005). Durante a amostragem, realiza-se a remocao
de tecido vivo para sua analise por meio de um exame histopatologico. Em
algumas situacdes, a bidpsia é o procedimento mais recomendavel para
diagnosticar lesbes ou desordens desconhecidas, sendo considerada o padréo-
ouro para o diagnostico (MELO et al., 2011; ROSEBUSH et al., 2010). Essa
possibilita o descarte de outros diagnésticos especificos, facilitando a avaliagdo de
quaisquer alteracdes do tecido estudado, principalmente se existem caracteristicas
de atipia citoldgica e distorcdo na arquitetura das células epiteliais, que juntas sao
denominadas de displasia epitelial oral (WARNAKULASURIYA et al., 2008;
REIBEL et al., 2017).

Destaca-se que o cirurgido-dentista, ao identificar lesdes bucais, pode
diagnostica-las a partir do histérico, da aparéncia clinica e das observacdes
radiograficas sem a necessidade de procedimentos complementares mais
invasivos. Em certos casos, entretanto, podera ser necessario confirmar a hipétese
clinica ou chegar a um diagndstico definitivo a partir da analise microscépica de
um tecido obtido numa biépsia (MELO et al., 2011; CAUBI et al., 2004).

Nas ultimas décadas triplicou-se o numero de bidpsias realizadas pelos
Cirurgides-Dentistas, o que refletiu em uma maior tendéncia destes profissionais
enviarem para exame histopatolégico as lesdes com suspeitas de malignidade ou
que clinicamente oferecam maiores dificuldades de diagndstico. As Faculdades de
Odontologia séo, naturalmente, os centros onde os Servicos de Patologia Oral
especializados estdo organizados e para onde a maioria dos casos Sao
encaminhados (FREGNANI et al.,, 2003). Estima-se que, em um servico de
Histopatologia Geral, cerca de 5% do total de bidpsias sdo provenientes de
Patologia Oral e Maxilo Facial (BARRET; SPEIGHT, 1996).

1.2. Levantamentos epidemiologicos de doencas bucais

7

Epidemiologia € a ciéncia que estuda o processo saude-doenca na
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sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva. Essa ciéncia
também atua propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou
erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acfes de saude. Além disso, a
epidemiologia tem como objetivo proporcionar as bases para avaliacdo das
medidas profilaticas, fornecer dados para diagnéstico de doencgas transmissiveis e
avaliar a consisténcia de hipéteses de causalidade dentro da saude publica
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

Os levantamentos epidemioldgicos sdo estudos descritivos em que 0S
dados séo coletados em um determinado momento. No que se refere aos estudos
analiticos, esses podem ser produzidos a partir de varios estudos descritivos
realizados sob as mesmas condi¢cGes durante um determinado intervalo de tempo
(FRAZAO, 2003). Na Odontologia, os levantamentos epidemiolégicos s&o
utilizados para a avaliacao da saude bucal de determinadas populagées, sendo de
grande importancia para criacdo de métodos promocionais e preventivos de saude.
Ademais, através destes torna-se possivel diminuir a incidéncia e a evolucéo de
determinadas doencas (COLUSSI; FREITAS, 2002; MARIN et al., 2007).

De acordo com Castellanos (1993) e com a Organizacao Mundial da Saude
— OMS - (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987), os levantamentos
epidemioldgicos sdo necessarios tanto para o conhecimento da prevaléncia das
doencas bucais como para estimar necessidades de tratamento. A partir dos dados
coletados, torna-se possivel planejar, executar e avaliar acdes de saude e inferir
sobre a eficacia geral dos servicos. Além disso, esses dados permitem a realizacdo
de comparacdes de prevaléncias em diferentes periodos de tempo e areas
geograficas.

Nesse contexto, Fregnani et al. (2003) afirma que o0s estudos
epidemioldgicos de doencas bucais sdo importantes para verificar a prevaléncia
relativa de lesbes reativas, infecciosas, cisticas e neoplasica e para determinar
estratégias de prevencdo e tratamento. Ainda segundo o autor, a frequéncia de
lesbes bucais possui diferencas geograficas, sendo importante obter informacdes
nao somente dos paises, mas também de suas sub-regides. No Brasil, por
exemplo, verifica-se grande disparidade econdmica, social e cultural entre as

regides demogréaficas que compdem o pais, o que pode refletir em diferentes
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prevaléncias de lesdes bucais.

Para Vaz et al. (2011), a realizacdo de estudos epidemiolégicos constituem
um instrumento fundamental, pois esses promovem a avaliagdo das condi¢des de
saude da populagéo por meio da investigacao de seus determinantes e das acdes
destinadas a altera-las. Além disso, favorecem a elaboracdo de hipoteses
diagnésticas, uma vez que os dados sobre a prevaléncia das alteracdes de do-
encas auxilia os profissionais por permitir estimar a possibilidade de encontra-las
na sua pratica clinica.

Diante disso, evidencia-se que o reconhecimento das doencas bucais, por
meio de estudos epidemiologicos, desempenha um importante papel na Saude
Publica e no que se refere a Estomatologia e Patologia Oral e Maxilo Facial. Esses
estudos revelam, com precisao, a prevaléncia e a incidéncia das doencas que
acometem o complexo bucomaxilofacial e permitem a realizacdo de analises sobre
a distribuicdo dessas doencas dentro de caracteristicas proprias. Portanto, a
realizacdo de estudos epidemioldgicos revela, além do perfil socioeconémico,
fatores de risco, genéticos e ambientais associados as doencas bucais, o que
possibilita o direcionamento para acées de promocao e de prevencao por meio de
um planejamento em salude (BERTOJA, 2007; NASCIMENTO et al., 2005).

1.3. Proservacao

Apos a definicdo do diagnostico e a conclusédo do tratamento das doencas
bucais, uma etapa importante na finalizacdo do atendimento ao paciente é a
proservacao. Segundo Tommasi (2013), a proservacdo do paciente em clinica
odontolégica € a fonte de informacdes da ocorréncia de erros ou efeitos
indesejaveis, o que permite ao profissional, quando necessario, modificar o
tratamento basico, introduzir ou substituir medicamentos e intervencdes corretivas,
alterando o prognéstico e até mesmo o diagndstico. Entretanto, para isso, faz-se
necessaria a realizacdo de um novo exame clinico.

No entanto, um dos problemas que ocorrem tanto na Medicina quanto na
Odontologia é a auséncia da proservacao. Nao apenas por “descuido” profissional,
mas, principalmente, por incompreensao dos pacientes. Se todos aqueles que sao
submetidos ao tratamento meédico e/ou odontoldgico fossem acompanhados
clinicamente por longos periodos de tempo, o conhecimento da historia natural das

doencgas seria enormemente ampliado, o que possibilitaria a oferta de um servigo
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de sautde melhor a populacdo em geral (CONCILIO et al., 2013).

Para todo tratamento odontolégico deve existir um protocolo para obtencao
de resultados confiaveis. E importante frisar que, independente do protocolo,
algumas doencgas apresentam risco de recorréncia e, assim, o exame clinico deve
ser repetido de tempos em tempos. A periodicidade dependera da doenca e de
outros fatores, tais como o dano anatémico e funcional, a efetividade dos recursos
terapéuticos disponiveis, o estado geral do paciente e as condi¢cfes psicoldgicas
do paciente (MARCUCCI, 2005).

1.4. Desordens potencialmente malignas

Ha mais de um século sabe-se que o cancer oral pode desenvolver-se em
areas da mucosa com doencgas ja previamente existentes. Na literatura cientifica,
essas lesbes sao referidas por termos como “"pré-cancer", "lesdes pré-
cancerosas/pré-malignas” e "neoplasia intra-epitelial” (WARNAKULASURIYA,
2018). O termo pré-maligno € comumente usados e amplamente compreendido,
mas isso, implica que uma lesao individual pode, inevitavelmente, se tornar uma
lesédo maligna. Todavia, o risco é apenas estatisticamente aumentado, ndo sendo
possivel ao profissional afirmar com seguranca que essa evoluira para uma leséo
maligna. Por esse motivo, o termo potencialmente maligno, o qual sugere que a
progressdo para malignidade é apenas um risco potencial, tornou-se mais
amplamente aceito (WARNAKULASURIYA et al., 2007).

A utilizacdo do termo pré-maligno esta em consonancia com o conceito de
gue nem todas as lesGes, como por exemplo Leucoplasia, terdo potencial ao
progresso de malignidade e que o profissional da saude é confrontado com uma
alteracdo da mucosa que é apenas uma lesdo pré-maligna em potencial. No
entanto, isto pode adicionar confusdo e, conceitualmente, ser dificil de definir se
haverd ou ndo a evolugcdo para o cancer. Em 2007, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), passou a recomendar a utilizacgdo do termo Desordens
Potencialmente Malignas (DPMs), o que, atualmente, continua sendo aceito
(WARNAKULASURIYA et al., 2008; REIBEL et al., 2017).

Vérias desordens presentes na mucosa oral com um aumento do risco de
malignidade tém sido descritas na literatura cientifica, dentre as quais destacam-
se a leucoplasia oral, eritroplasia, fiborose submucosa, lesées por tabagismo

invertido, liquen plano oral, reacdo liquendide oral, doenga do enxerto versus
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hospedeiro, lUpus eritematoso oral, algumas condi¢cdes hereditarias (disqueratose
congénita, epidermodlise bolhosa) e a Queilite actinica do labio inferior
(WARNAKULASURIYA, 2018).

Um Unico fator por si sé ndo pode aumentar o risco de malignidade nas
DPMs, mas alguns fatores podem estar associados ao desenvolvimento destas
lesBes, as tornando mais predisponentes ao desenvolvimento de uma desordem
maligna. Tais fatores podem ser classificados em extrinsecos ou intrinsecos. No
grupo dos extrinsecos, o tabaco, em qualquer forma de consumo, é considerado o
fator extrinseco mais importante. O alcool, independentemente do tipo de bebida
e padrdo de consumo, associado ao tabaco, atua sinergicamente gerando um
aumento no risco de desenvolvimento de DPMs em 6 a 15 vezes. Além disso,
quadros infecciosos por virus como o Papiloma Virus Humano (HPV); infeccbes
bacterianas como a Sifilis, causadas pela disseminacédo do Treponema pallidum
em populacdes promiscuas; infeccbes fungicas como a contaminacdo pela
Candida sp.; exposi¢do ocupacional direta a radiacdo ultravioleta muitas vezes
associadas a les6es labiais e inflamacdes cronicas causadas por trauma local na
regido de mucosa bucal também séo considerados fatores extrinsecos (GARCIA
et al., 2007; NEVILLE; DAY, 2002; MCGRAW et al., 2008).

Quanto aos fatores intrinsecos relacionados ao desenvolvimento de uma
desordem maligna, podem ser citados a predisposi¢cado genética, a qual representa
5% das lesOes; pacientes com situagcdes imunossupressoras COmMo OS
transplantados e os portadores do virus HIV; a presenca de um quadro de
desnutricdo por falta de ferro (anemia) e as caréncias cronicas das vitaminas A, B,
e C (GEORGE et al., 2011).

Atualmente, dependendo do fator etioldgico, regido de acometimento e dos
habitos de cada individuo, uma nova classificacéo € sugerida, dividindo as DPMs
em quatro grupos: 1) As DPMs geneticamente adquiridas, como as lesdes de
Leucoplasia, Eritroplasia e Queilite Actinica; 2) As DPMs Induzidas exclusivamente
por tabaco, normalmente representadas pelas lesdes de fibrose submucosa oral e
gueratose do palato associada ao tabagismo invertido; 3) As DPMs imuno-
mediadas, como as lesdes de Liquen Plano e Lapus Eritematoso Discoide e 4) As
DPMs herdadas geneticamente como a Disceratose Congénita e a Epidermolise
Bolhosa (GANESH, 2018).

A Leucoplasia é considerada a DPMs mais comum com uma
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prevaléncia de 2% de todas as lesdes orais e tem uma predilecdo para homens
em uma proporcao de 2,23:1 com até 30 anos de idade (PETTI, 2003). Essa taxa
de prevaléncia aumenta para 8 %, em ambos 0s sexos, quando o individuo possui
mais de 70 anos (MORTAZAVI et al., 2014). Essa condi¢do é caracterizada,
clinicamente, como a ocorréncia de manchas brancas nao removiveis a raspagem,
sobretudo na gengiva e bochechas, as quais ndo podem ser caracterizadas
clinicamente e histologicamente com qualquer outra lesao, onde seu diagndstico é
definido como "placas brancas de risco questionavel "ou "disturbios que néo
carregam risco aumentado para o cancer" (WARNAKULASURIYA et al., 2007).

O aparecimento e evolucéo da Leucoplasia estao relacionados aos habitos
de consumo de tabaco e alcool e, em alguns casos, ocorrem por influéncia de
carga genética, podendo se apresentar na forma homogénea e ndo homogénea.
A forma homogénea apresenta um padréo clinico uniforme em toda a lesédo, com
um contorno branco uniforme e sulcos rasos, enquanto a forma nao-homogénea
pode variar do branco ao vermelho, em formas planas, nodulares ou verucosas.
(WARNAKULASURIYA et al., 2007; AXELL et al., 1984). A taxa de transformag&o
maligna a nivel global desta lesdo se apresenta em torno de 3,5%
(WARNAKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2016).

As lesbes de Eritroplasias sdo conhecidas pelo seu aspecto
avermelhado, ndo podendo ser definida como qualquer outra leséo. A etiologia
dessas esta associada ao consumo de alcool e tabaco e as lesdes séo frequentes
em homens entre 50-70 anos, com prevaléncia variavel entre 0,02% para 0,83%
(AXELL et al., 1984; CLOSE, 2004; BOUQUOT; GORLIN, 1986). O palato mole, o
assoalho da boca e a mucosa bucal sédo os locais mais comumente afetados e,
geralmente, as lesfes sdo assintomaticas, embora alguns pacientes podem
gueixar-se de uma sensacdo de queimacdo associada ao local da leséo
(REICHART; PHILIPSEN, 2005).

O risco de transformagéo maligna em casos de Eritroplasias gira em torno
de 14% a 50% e por isso € considerada uma lesdo mais rara, porém, mais grave
(NEVILLE et al., 2001). Cerca de 51% das lesdes se transformam em Carcinoma
de Células Escamosas Oral e a presenca de Carcinoma in situ displasia leve a
moderada é observada em 40% e 9% dos casos, respectivamente (WALDRON,
1975; REICHART; PHILIPSEN, 2005). A taxa de transformacao maligna a nivel
global se apresenta alta variando de 14 a 50% dos casos (GANESH, 2018).
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A Quielite Actinica € uma condicdo observada na regido do labio,
sendo mais frequente no inferior e na parte vermelha do labio, aparecendo como
manchas brancas atroficas ou erosdes superficiais asperas, escamosas e rugosas
(GANESH, 2018). Esta condicdo se relaciona diretamente a presenca de cancer
do labio inferior, onde de 6 a 10 % dos casos sofrem transformacé&o maligna
(DUNCAN et al., 2007; SAVAGE et al., 2010; VIEIRA et al., 2012).

A Fibrose Submucosa Oral é uma doencga insidiosa com caracteristica
cronica que afeta qualquer parte da cavidade oral, a faringe e o esbfago e
caracteriza-se pela rigidez, de intensidade variavel, da mucosa. Essa rigidez
resulta na incapacidade progressiva de abrir a boca aliada a sensacdo de
queimacéo, permanecendo irreversivel mesmo quando os habitos sdo removidos
(NEVILLE et al., 2009). Comum em adultos entre 20-40 anos em paises como a
india, essa doenca esta diretamente relacionada ao consumo de comidas picantes,
deficiéncia nutricional, habito de mascar tabaco, susceptibilidade genética,
componentes salivares alterados, autoimunidade e a transtornos do colageno
(MURTHI et al., 1995). O risco de transformacdo maligna da lesdo é 19 vezes
maior quando comparados a individuos saudaveis e, a nivel global, a taxa de
transformacdo maligna se apresenta alta, variando de 2 a 8% dos casos (GUO et
al., 2011).

A Queratose Palatina é uma lesdo associada ao habito do tabagismo
invertido e apresenta ocorréncia, sobretudo, em paises latino americanos,
asiaticos e europeus. Comum no palato e lingua de mulheres, onde a displasia
epitelial e a transformacdo maligna ocorrem em 83% e 13%, respectivamente
(RAMESH et al., 2014; ORTIZ et al., 1996). Em rela¢cdo ao Liquen Plano, doenca
mucocutanea cronica, os dados indicam que esse acomete entre 1% e 4 % de toda
a populacdo mundial, sendo esta imunologicamente mediada. Sua caracteristica
clinica mais comum € a presenca de lesdes em forma de estrias brancas em uma
base avermelhada que, algumas vezes, pode ser ulcerada (NEVILLE et al., 2009).
Essa doencga ocorre, preferencialmente, em mulheres com idade de 30 a 60 anos,
sendo seu risco de transformacdo maligna controverso e varia de 0,4 % a 3,7%
(KANEMITSU, 2014; PARASHAR, 2011; ABBATE et al., 2006).

O Lupus Eritematoso Discoide € uma doenca crénica que se manifesta na
boca como placas queratinizadas brancas com bordas elevadas e estrias brancas

irradiadas e acomete 5 em cada 10.000 individuos, sendo mais comum em
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mulheres (LIU et al., 2011). O risco de transformac&o maligna é raro, porém esta
associada a exposicao excessiva a luz ultravioleta (ALSANAFI; WERTH, 2011).

As lesdes de Disceratose congénita, também chamada sindrome de Cole,
Engman ou sindrome Zinsser, Cole, Engman, € uma doenca hereditaria rara que
se caracteriza pela triade classica de distrofia ungueal, pigmentacéo reticular da
pele e cavidade oral com a presenca de lesdo de Leucoplasia, a qual ocorre em
87% dos casos (BROWN, 2000). Estas lesGes ocorrem mais em homens entre 0s
5 a 13 anos de idade (MICHELLE et al., 2017), com significativo aumento do risco
de transformacédo maligna da doenca (BARAN et al., 2010).

Na Epidermolise Bolhosa, as lesdes ocorrem em forma de bolhas, podendo
atingir varios niveis do epitélio. Com manifestag6es orais que ocorrem na forma de
bolhas, escaras, microstomia e defeitos no esmalte dental, essas lesbes
caracterizam-se por serem extremamente raras (WRIGHT, 2011). Ha alto risco de
desenvolvimento de carcinomas de células escamosas oral em 25% dos casos
(YUEN; JONKMAN, 2011), além de carcinoma de células basais e melanoma na
pele (FRIDMAN et al., 2012).

O termo Displasia Epitelial Oral € o mais utilizado para descrever a
combinacdo entre as alteracfes arquiteturais e citoldgicas encontradas no exame
histopatolégico das DPMs e objetiva a conclusdo do diagnostico e a graduacgéo
adequada da displasia em leve, moderada ou grave. Na atualidade, o grau de
displasia é ainda o mais importante fator prognéstico para transformacao maligna
de DPMs e, mesmo no caso de displasia epitelial grave, estudos tém mostrado que
a taxa de transformacao varia, consideravelmente, de 3% a 50%. Dessa forma, o
grau de displasia deve ser analisado em conjunto com os dados clinicos e os
fatores e agentes genotoxicos incidentes sobre o paciente acometido por uma
DPM (SPEIGTH et al., 2018; REIBEL et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos permitem a avaliagdo da saude da populacéo,
investigam seus determinantes e direcionam ac¢0es, favorecendo a elaboracéo de
hipoteses diagnoésticas e auxiliando os profissionais no encontro de doengas na
pratica clinica. O reconhecimento das DPMs por meio de estudos epidemioldgicos
possui importante papel na Saude Publica e nas especialidades de Estomatologia
e Patologia Oral e Maxilo Facial e permite revelar a presenca destas doencas na
populacdo. Atualmente, verifica-se uma limitada quantidade de trabalhos na

literatura cientifica que objetivam a realizagdo de estudos com enfoques
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epidemioldgicos. A seguir, estdo apresentados alguns destes estudos, os quais
utilizaram abordagens metodoldgicas semelhantes a utilizada no desenvolvimento

do presente estudo, bem como os respectivos resultados obtidos nos mesmos.

1.5. Estudos epidemiologicos de desordens potencialmente malighas

Em estudo desenvolvido em 1968, Bhaskar relatou 288 tipos de lesdes da
cavidade bucal em 20.575 biépsias de boca. Foram descritos 187 casos de
leucoplasias e 41 de eritroplasias, correspondendo a 1,25% de todas as bidpsias.
O autor destacou, no trabalho publicado, a importancia do diagnéstico bucal inicial
de doencas como pénfigo, leucemia, liquen plano e doenca de Paget. Além disso,
Happonen et al. (1982) analisaram 15.758 bibpsias realizadas por dentistas na
Finlandia durante o periodo de 1974 a 1981. Apenas 71 casos de lesbes pré-
malignas e malignas foram obtidos, sendo que o carcinoma espinocelular
correspondeu 50,7% das lesbes malignas. Os autores relatam que essa baixa
porcentagem de casos de carcinoma espinocelular pode ser explicada pelo fato de
o0 estudo ter sido realizado na Finlandia, um pais desenvolvido, no qual, programas
preventivos sao realizados quando o0s principais agentes etioldgicos sao
reconhecidos.

Em um levantamento de lesGes bucais examinadas no Servico Médico de
Anatomia Patologica da cidade de Piracicaba, Almeida et al. (1987) verificaram
gue os casos de patologia bucal e regido peribucal corresponderam a 1.211 casos,
0 gue representou um percentual de 2,2% do total de casos analisados (54.845
casos). Os autores observaram ainda que 56% das alteracbes ndo eram
neoplasicas, 14,6% eram neoplasias benignas e 29,4% neoplasias malignas.
Ademais, o carcinoma espinocelular correspondeu a 293 casos, sendo mais
comum no labio inferior, no género masculino e em pacientes com idade entre 50-
60 anos. Os autores sugeriram que devido ao fato de o estudo ter sido realizado
em um servico médico onde a maior parte do material € proveniente de hospitais,
verificou-se maior prevaléncia de neoplasias malignas quando comparado aos
demais estudos.

Layfield et al. (1995) determinaram parametros epidemiolégicos e a
incidéncia de 30.056 bidpsias, as quais foram encaminhadas ao servico de
Diagnostico da Universidade Estadual de Lousiana, situada nos Estados Unidos

da América. Neoplasias benignas e malignas totalizaram 15,5% da amostra.
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Fregnani et al. (2003) analisaram a frequéncia de 8.875 casos de doencas bucais
encaminhados ao Servi¢co de Diagndstico Bucal da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, situado na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em um
periodo de 32 anos. Como resultado, os autores verificaram que o carcinoma
espinocelular foi responséavel por 5% (446 casos) do total de casos e 86% de todas
as neoplasias malignas.

Martinelli e colaboradores (2011) analisaram o perfil epidemiolégico, a
prevaléncia e a distribuicdo demogréfica das les6es do complexo bucomaxilofacial
através dos laudos histopatoldgicos registrados e diagnosticados no Servico de
Anatomia Patoldgica Bucal do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), no periodo de junho de 2004 a julho de 2010. Nesse
estudo, um total de 70 tipos de lesdes foram analisados e os autores concluiram
que devido a expressiva diversidade de diagndsticos, torna-se evidente a
necessidade de realizacdo da biopsia, visto que o resultado microscépico dessa
irA nortear o estabelecimento correto do tratamento e prognéstico da doenca
presente.

Mendez et al. (2012) descreveram as lesdes bucais diagnosticadas
histologicamente em um Laboratério de Patologia Oral e Maxilo Facial da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Um estudo retrospectivo de
8.168 laudos registrados entre 1995 e 2004 foi realizado, sendo 1.337 laudos
desse total foram excluidos da amostra por apresentarem diagnéstico
inconclusivo, devido a quantidade inadequada de material para o diagndstico. Dos
6.831 laudos validados, o Carcinoma de Células Escamosas foi 0 mais prevalente
do grupo de tumores malignos observados, sendo registrados 113 casos (86,92%).

Dovigi et al. (2016) analisaram 51.781 diagndsticos de lesbes bucais de
pacientes adultos (17 anos ou mais) provenientes de um Servico de Patologia
Bucal em San Diego (Califérnia) no periodo de dezembro de 2001 a janeiro de
2015. Os cinco diagnosticos mais prevalentes neste estudo, em ordem
decrescente, incluem Acantose e Hiperqueratose (Leucoplasia), Periodontite
Apical Cronica, Cisto Radicular, Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria e Cisto Dentigero,
0S quais representaram 18,67%, 14,27%, 7,66%, 4,91% e 4,38% de todos
diagnosticos, respectivamente.

Monteiro et al. (2017) determinaram a frequéncia e os tipos de lesdes bucais

biopsiadas em uma populacéo hospitalar na regido norte de Portugal. Os autores
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analisaram 3.737 laudos histopatoldgicos realizados entre 1990 e 2006 no Centro
Hospitalar do Porto. O Polipo Fibroepitelial (n=385) foi a lesdo mais comum,
seguido de Carcinoma de Células Escamosas (n=373). Ao analisar a distribuicdo
das lesbes de acordo com o género, observou-se que o Pdlipo Fibroepitelial
(n=268) foi a lesdo mais comum no género feminino, enquanto o Carcinoma de
Células Escamosas (n=279) foi a lesdo mais predominante do género masculino.
Quanto aos diagnosticos mais comuns de acordo com a faixa etaria, o Cisto
Folicular (n=25) foi a lesdo predominante em pacientes jovens (0 a 17 anos de
idade), o Pdlipo Fibroepitelial (n=299) foi a lesdo mais comum em pacientes
adultos (18 a 64 anos de idade) e o Carcinoma de Células Escamosas (n=160) foi
a lesdo mais prevalente em pacientes idosos (= 65 anos de idade).

Uma analise do perfil epidemioldgico e estudo retrospectivo das principais
doencas bucais diagnosticadas em um Servico de Anatomia Patoldgica na cidade
de Uberaba-MG, durante os anos de 1999 a 2016, revelou 108 casos de DPMs em
um total de 1346 laudos avaliados (RODRIGUES, 2018). Para o exame de
proservacao foram convidados 954 pacientes com a finalidade de avaliar a saude
das estruturas bucais e a evolucéo do tratamento dado as lesbes diagnosticadas
anteriormente. Apenas 87 pacientes realizaram o agendamento e 44 pacientes
compareceram para realizacdo do exame. Como resultado, o autor percebeu que
14 pacientes apresentaram recidiva das lesdes diagnosticadas.

Na atualidade, h4 uma limitada quantidade de trabalhos cientificos
disponiveis sobre a andlise e divulgacédo de dados epidemiologicos e medidas de
proservacdo sobre as Desordens Potencialmente Malignas (DPMs) orais
diagnosticadas na cidade de Uberaba-MG. Diante disso, estudos que envolvam o
perfil epidemiolégico, a prevaléncia, a distribuicdo demografica, a proservagao e
as caracteristicas histopatoldgicas dessas lesdes biopsiadas podem contribuir
para programas de promoc¢ao da saude bucal e prevencao de doencas. Portanto,
as pesquisas que fornecam dados para comparacOes, avaliagcbes e acdes que
gerem diagnosticos precoces, preventivos e tratamentos adequados sao
indispensaveis, visto que a realizagdo destas pode evitar a evolugdo das DPMs
para doencas malignas, como o Carcinoma de Células Escamosas Oral.

No entanto, ndo é inevitavel, que uma leséo displasica possa se transformar
em cancer, embora, lesdes néo displasicas também possam progredir para uma

neoplasia maligna. Este fato foi comprovado por Silverman et al., em 1984, quando
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os autores verificaram que 36% das lesdes displasicas evoluiram para carcinoma
e 16% das lesdes leucoplasicas sem evidéncias de displasia também progrediram
para o cancer.

Em virtude da escassez de trabalhos publicados referentes ao perfil de pessoas
acometidas por DPMs na mucosa oral e que foram recrutadas para um exame de
proservacao do tratamento destas lesfes, o presente trabalho consistiu em um estudo
retrospectivo e observacional das caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
histopatolégicas de DPMs diagnosticadas em um servi¢co de anatomia patolégica no
periodo de 20 anos. A partir das informacdes obtidas junto aos pacientes
diagnosticados pelo servico, observamos haver uma dificuldade no contato com esses
pacientes e uma caréncia de dados cadastrais atualizados, o que pode decorrer da
falta de informacé&o da populacéo sobre a importancia da prevencéo e da proservagao
de doencas orais potencialmente malignas. Além disso, percebeu-se maior
prevaléncia de DPMs em mulheres brancas com idade média entre 31-70 anos,

diagnosticadas com leucoplasia oral na mucosa jugal.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico e realizar um estudo retrospectivo clinico e
histopatolégico das Desordens Potencialmente Malignas (DPMs) diagnosticadas
no Servico de Anatomia Patologica do Curso de Odontologia da Universidade de

Uberaba em um periodo de 20 anos.

ESPECIFICOS

Realizar o levantamento epidemioldgico dos laudos histopatolégicos registrados
e diagnosticados como DPMs no Servigco de Anatomia Patolégica do Curso de
Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril de 1999 a abril de 2019.

Estudar de forma retrospectiva as DPMs dos pacientes diagnosticados no Servigo
de Anatomia Patol6gica do Curso de Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril

de 1999 a abril de 2019, provenientes na Policlinica Odontoldgica Getulio Vargas.

Recrutar pacientes diagnosticados com DPMs diagnosticados no Servico de
Anatomia Patologica do Curso de Odontologia da UNIUBE, para realizacdo de um
exame clinico proservativo, com a finalidade de avaliar a salude das estruturas

orais e a evolucao do tratamento dado a(s) lesdo(6es) diagnosticada(s).

Avaliar os dados obtidos e as informagcdes coletadas do exame clinico
proservativo e encaminhar os pacientes que apresentarem qualquer necessidade
de acompanhamento e/ou tratamento odontolégico ao setor de triagem da
Policlinica Odontolégica Getulio Vargas, para dar inicio ou continuidade ao

tratamento necessario.

Comparar as caracteristicas histopatolégicas encontradas nas DPMs

diagnosticadas no exame anatomopatoldgico realizado pelo Servico de Anatomia
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Patoldgica do Curso de Odontologia da UNIUBE no periodo de 20 anos e que no

exame clinico proservativo apresentaram persisténcia de alguma leséo.
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3. HIPOTESE

O conhecimento das DPMs mais frequentes em uma populacéo, associado aos
indices de persisténcia de lesdo oral e displasia epitelial, geram um conhecimento
mais acurado do perfil epidemiolégico frente a estas doencas, permitindo criar
medidas de prevencdo e acompanhamento dos pacientes acometidos, mesmo
enfrentando a dificuldade de retorno destes pacientes, apds um longo periodo em que

a doenca foi diagnosticada.
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4. MATERIAL E METODOS

Ap6s a aprovacdo pelo a Comité de Etica (Anexo 1), em Pesquisa da
Universidade de Uberaba (CAEE:03402018.2.0000.5145), os dados referentes a este
trabalho foram coletados dos arquivos de registro do Servico de Anatomia Patoldgica
do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba (SAPCOU) em Uberaba-MG,
Brasil, no periodo de abril de 1999 até abril de 2019. Foram avaliados os casos clinicos
intraorais de DPMs diagnosticados como Leucoplasia (LP), Eritroplasia (ER), Queilite
Actinica (QA), Reacdo Liquenodide (RL) e Liquen Plano (LPO) provenientes da
Policlinica Odontoldgica Getulio Vargas do Curso de Odontologia da Universidade de
Uberaba (POGV).

Foram incluidos na amostra os casos de DPMs de pacientes maiores de 18
anos que tiveram o diagnaéstico histopatolégico sem displasia epitelial (SDE), displasia
epitelial leve (DEL), displasia epitelial moderada (DEM) e displasia epitelial grave
(DEG). Foram excluidos os casos clinicos com diagndstico histopatolégico de
Carcinoma in situ, Carcinoma de Células Escamosas Oral, com suspeita de infeccédo
pelo Papiloma Virus Humano (HPV), com descricdo de material improprio para
diagnéstico, com dados incorretos ou incompletos e laudos ndo provenientes da

policlinica Getulio Vargas.

Dados referentes ao numero do prontuério, idade, género, etnia, tipo de bidpsia,
localizacéo da lesdo, diagnadstico clinico e histopatolégico foram coletados das fichas
de encaminhamento de material para exame anatomopatolégico. Todo o material de
biépsia dos casos de DPMs analisados foram preparados, corados com hematoxilina
e eosina e analisados por um Patologista Oral. Os achados histopatol6gicos dos casos
analisados foram registrados, emitindo-se, em seguida, um laudo histopatolégico, o
qual foi impresso e uma cépia do mesmo foi encaminhada ao POGV. Posteriormente,

o laudo foi guardado nos arquivos do SAPCOU.

Todos os casos de DPMs e os graus de displasia epitelial analisados foram
classificados de acordo com critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WARNAKULASURIYA et al., 2007; VAN DER MEIJ et al., 2014; RANGANATHAN;
KAVITHA, 2019). Os dados clinicos, histopatologicos e os graus de displasia epitelial
das DPMs diagnosticadas no periodo em estudo foram inseridos em uma planilha

eletrbnica (PE) fornecida pelo SAPCOU no Software Excel®. Concluida a
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qguantificacdo e a analise dos dados obtidos da PE, foi iniciado o estudo retrospectivo
de cada caso clinico de DPMs diagnosticadas no SAPCOU provenientes da POGV.

Nas dependéncias da POGV foram obtidos os numeros dos prontuarios dos
casos de DPM selecionados na PE fornecida pelo SAPCOU. Os pacientes
selecionados foram contatados por meio telefénico e convidados a comparecerem nas
dependéncias da POGV para realizacdo de um exame fisico intra e extra oral, nesta
nova consulta os dados cadastrais e o questionario medico dos pacientes foram
refeitos (Anexo 2),assim como as informacdes do exame de proservacéo (Anexo 3) e
para a constatacdo da saude das estruturas orais, bem como da evolucdo do
tratamento dado a DPM diagnosticada anteriormente.

Nos casos em que se constatou a persisténcia da DPM diagnosticada
anteriormente, 0os pacientes foram encaminhados para a disciplina de Estomatologia
do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba (Anexo 4), onde foi realizada
uma nova coleta de material por meio de uma biopsia. Em seguida, a biopsia foi
encaminhada ao SAPCOU para definicdo do diagndstico. De posse do laudo do
exame anatomopatologico da lesdo que recidivou, as caracteristicas histopatoldgicas
encontradas e os graus de displasia epitelial foram comparados com as caracteristicas
da DPM diagnosticada anteriormente.

Os dados obtidos e as informacdes coletadas foram estudadas a partir de uma
analise descritiva de frequéncia contendo os valores absolutos e a porcentagem de
cada grupo. Os dados foram apresentados em tabelas.
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5. RESULTADOS

No periodo de abril de 1999 a abril de 2019, foram emitidos 1.797 laudos de
biopsias orais pelo SAPCOU. Desse total, 144 laudos de bi6psias orais emitidos
apresentaram o diagnostico de DPMs orais (8,01%). Dos 144 laudos de DPMs
diagnosticadas e validados como amostra deste trabalho, a maior prevaléncia foi
verificada no género feminino com 77 pacientes (53,47%), etnia leucoderma com 81
casos (56,25%), faixa etaria de 31 a 70 anos com 113 pacientes (78,47%) e a
localizagdo mais comum, a mucosa jugal com 45 pacientes (30,42%). Na Tabela 1,
todos os dados acima apresentados podem ser apreciados em sua totalidade.

Nos 144 casos de DPMs da amostra analisada, foram encontrados 88 casos
de LP (61,11%), 26 de LPO (18,05%) ,13 de QA (9,02%), 11 de RL (7,63%) e 6 de ER
(4,16%). Destes, 06 casos apresentaram displasia epitelial, sendo 02 casos de DEM,
e 04 casos de DEL (Tabela 2)

Analisando os dados epidemioldgicos das DPMs encontradas neste estudo,
podemos observar que na LP e no LPO, o género feminino e a etnia leucoderma foram
mais prevalentes em relagdo as outras DPMs estudadas. Quanto a faixa etéria de
acometimento das DPMs estudadas, a ER demostrou ser mais comum acima dos 70
anos de idade, enquanto o LPO se apresentou com maior frequéncia em pacientes
com 33 anos, caracterizando assim, que as DPMs se manifestam de forma mais
prevalente dentre a 32 e 72 década de vida nos pacientes estudados, fato este que
pode ser analisado nos dados apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Em relacdo a localizacdo mais prevalente das DPMs estudadas, a mucosa
jugal se apresentou como local mais comum de manifestacéo, principalmente na LP,
LPO e RL, seguida da regido dos labios, que acometeu mais pacientes com ER e QA.
Quanto a presenca de displasia epitelial, a LP foi a DPM que mais apresentou essas
alteracdes epiteliais, com a presenca de 04 casos dos 06 casos encontrados na
amostra deste trabalho. Quanto aos tipos de displasia epitelial encontrados, 04
pacientes possuiam DEL e 02 pacientes exibiram DEM no epitélio do material de
biopsia analisado por meio do exame anatomopatologico.
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Tabela 1: Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos diagnosticos histopatoldgicos,

classificados por género, etnia, faixa etaria e localizacao da leséo.

N° Absoluto Porcentagem
Género
Feminino 77* 53,47*
Masculino 67 46,53
N&o consta 0 0
Etnia
Leucoderma 81* 56,25*
Melanoderma 20 13,88
Feoderma 25 17,37
N&o consta 18 12,50
Total 144 100
Faixa Etéaria
18 - 20 1 1,44
21-30 6 4,16
31-40 22 15,27
41 -50 30 20,83
51-60 29 20,13
61—-70 32 22,22*
71-80 9 6,25
81-90 3 2,08
N&o consta 12 0,83
Total 144 100
Localizagdo Anatdémica da Leséo
Mucosa jugal 45 30,42
Palato 14 9,45
Labios 22 14,86
Lingua 20 13,53
Retro molar 10 6,75
Gengiva 11 7,43
Assoalho bucal 6 4,05
Rebordo alveolar 20 13,51
Total ** 148** 100

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia. (**) Dois casos
de DPM se apresentaram em mais de uma localizacéo.



32

Todos os 144 prontuarios dos pacientes que foram diagnosticados com DPMs
nas dependéncias da POGV foram selecionados para a realizacdo do recrutamento
para exame de proservagao. Entretanto, verificou-se que n&o houve resposta por
grande parte dos pacientes apos a tentativa de contato pelo endereco eletrdnico.
Além disso, nédo foi possivel o contato telefénico com 73 pacientes, 0 que representou
50,70% do total de ligacdes, impossibilitando assim o agendamento da consulta de

proservagao.

Em 31(43,66%) pacientes dos 144 com DPMs, foi realizado o exame
proservacdo completo, com realizacdo de exame fisico intra e extra oral, do
preenchimento de um questionario de anamnese e assinatura de um termo de

consentimento livre esclarecido.

Destes 31 pacientes que compareceram para a consulta de proservacéo, 19
(61,29%) nado apresentavam nenhum tipo de lesdo oral ou recidiva da DPM
diagnosticada anteriormente. Além disso, 12 (38,70%) pacientes apresentaram
lesBes orais, as quais foram diagnosticadas. Dentre as 12 lesdes diagnosticadas, 05
eram LP, 03 LPO, 03 QA e 01 RL.

Os 12 pacientes com lesBes orais foram encaminhados para a disciplina de
Estomatologia do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba para a
realizacdo de uma nova coleta de material por meio de biépsia. Do total de pacientes
encaminhados, 10 ndo realizaram a nova biépsia, pois faltaram a consulta agendada
ou nao tiveram interesse em realizar. Apenas 2 pacientes compareceram e realizaram
a nova bidpsia e os materiais coletados foram enviados para o SAPCOU para exame
histolégico, que constatou se tratar de 01 LP com DEL e 01 LPO sem displasia
epitelial. Com o resultado do exame anatomopatolégico, os dois pacientes foram
tratados de forma adequada e se encontram agora em acompanhamento clinico que

ocorrerd com periodicidade semestral.

Em relacéo aos 06 pacientes que tiveram o diagndéstico de DPM com displasia
epitelial, 05 compareceram para a realizagéo da consulta de proservacéo. Desses que
compareceram, 04 estavam sem recidiva da DPM anteriormente diagnosticada, 01
apresentou a recidiva da DPM, que foi diagnosticada como uma LP com DEL. Este
paciente com recidiva e displasia epitelial estd sendo acompanhado pela Disciplina de

Estomatologia do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba trimestralmente.
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Tabela 2: Distribuicdo em valores absolutos das DPMs diagnosticadas, classificadas

por género, etnia, idade, localizacdo da lesdo e presenca de displasia epitelial.

DPM | Género Etnia Idade Localizacdo™ | Displasia
(anos)*
M F L |FE| ME | NC

LP 46 | 42 | 50 | 12 | 10 | 16 63 MJ 04 casos
ER 5 1 3|2 1 0 71 RTM, RA, LB 01 caso
QA 8 5 9 | 2 1 1 53 LB 01 caso
LPO 7 11914 | 6 5 1 33 MJ -
RL 1 10| 5] 3 3 0 54 MJ -

LP= Leucoplasia, ER= Eritroplasia, QA = Queilite Actinica, LPO= Liquen Plano, RL = Reacao
Liquendide, M = masculino, F= feminino, L = Leucoderma, FE= Feoderma, ME = melanoderma, NC =
ndo consta, MJ = mucosa jugal, RTM= retromolar, RA= rebordo alveolar, LB= |abio. Os dados com
asterisco (*) foram apresentados apenas 0s que demonstraram maior prevaléncia.
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6. DISCUSSAO

No Brasil, a busca para se obter o perfil epidemiolégico de pacientes com DPM
se torna dificil, pois os poucos trabalhos existentes (SILVEIRA et al., 2009; MELLO et
al., 2018; MAIA et al., 2016; MARTINS-FILHO et al., 2011; FERREIRA et al., 2016;
LEAL et al., 2004; CARRARD et al., 2011) ndo estudam a populacdo como um todo,
mas se concentram em grupos pré-determinados, limitando-se, por exemplo, a habitos
inerentes a grupos especificos de cada populacdo estudada. Nestes trabalhos, a
meédia do retrospectivo de estudo sdo de 111 meses e a DPM mais comum ¢é a LP.
Destaca-se que em outros paises a média foi de 75 meses e a lesdo mais comum
permanece sendo as de LP (HO et al., 2009; CAMPISI; MARGIOTTA, 2001; CHHER
et al., 2018, HOGEWIND; VAN DER WAAL,1988; GUEDES et al.,, 2015;
MARKOPOULOS et al., 2004; SCHEIFELE et al., 2007; SILVERMAM et al., 1976;
STARZYNSKA et al., 2014; VAN DER MEIJ et al., 2014; WALDRON; SHAFER, 1975;
SCHEPMAN et al.,1998).

O levantamento de laudos emitidos pelo nosso estudo teve um retrospectivo
com periodo de 240 meses, intervalo acima da média para o Brasil e outros
continentes, e a LP continua sendo a DPM mais encontrada. Dos laudos emitidos pelo
SPACOU neste periodo, 8,1 % apresentaram quadro histologico e diagndstico clinico
para lesbes de DPMs. Foi encontrada uma pequena diferenca em outros trabalhos,
como no estudo realizado em 2009 por Silveira e colaboradores, os quais realizaram
um levantamento no Estado do Rio Grande do Norte, utilizando metodologia
semelhante a nossa. No estudo realizado por esses autores, verificou-se 2,6% dos

laudos compativeis para DPM.

Em 2018, de forma semelhante, Chher e colaboradores estudaram uma
populacio asiatica e encontraram 5,6% dos laudos com DPMs. E importante destacar
gue nestes dois trabalhos citados anteriormente, os numeros de DPMs encontrados
foram um pouco abaixo do que encontrado em nossa amostra. Tal fato caracteriza
haver diferencas entre o numero de DPMs diagnosticadas em servi¢gos odontolégicos

de anatomia patologica nas populagfes brasileiras e em outros paises.
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O perfil da nossa populacdo amostral é de mulheres brancas, entre 31 e 70
anos e a localizacédo de acometimento mais frequente foi para regido da mucosa julgal.
Para outros estudos, também realizados no Brasil, as prevaléncias foram de homens
de pele clara e idade entre 40 — 50 anos e a localizagdo mais comum para labio inferior
(MELLO et al., 2018; MAIA et al., 2016; MARTINS-FILHO et al., 2011; LEAL et al.,
2014). Em ambos estudos a populacdo era composta por trabalhadores rurais, com
exposicdo ao sol, o que confirma o fato de os habitos de cada populagdo amostral
conduzir ao perfil do paciente mais prevalente.

Em outros continentes, a prevaléncia maior foi para homens acima de 50 anos
e a localizacdo anatdmica mais comum foi mucosa jugal (HO et al., 2009; CAMPISI;
MARGIOTTA, 2001; SCHEIFELE et al., 2007; STARZYNSKA et al., 2014; WALDRON;
SHAFER, 1975; VAN DER WALL, 2007), o que gera uma controvérsia na
determinacao de qual seria o perfil que predispde o aparecimento ou desenvolvimento
de uma DPM. Diante disso, ressalta-se que qualquer pessoa esta susceptivel a
desenvolver uma DPM. Contudo, a literatura ressalva que habitos como tabaco e
consumo de &lcool podem ser relacionados ao aumento da progressao maligna em
uma DPM (COHEN et al., 2018).

Os casos mais prevalentes de DPMs assim como o perfil do paciente
diagnosticado em estudos realizados no Brasil e no mundo podem ser apreciados na
Tabela 3.

A evolucao do quadro de displasia das lesdes esta diretamente relacionada a
transformacdo malignas das lesdes. Speight; Khurram e Kujan, em um estudo
realizado em 2018, discutiram os fatores que elevam o potencial de malignidade de
uma DPM. Dentre estes fatores, os autores relacionam a presenca de displasia
epitelial com o aumento da progressao maligna de uma lesédo. De todas as lesdes
estudas em nosso estudo, seis casos apresentaram displasia epitelial leve, sendo que
qguatro possuiam diagnéstico clinico para LO. Em 1976, Silverman e colaboradores,
estudaram uma amostra da populacéo indiana para analisar a evolu¢do do quadro
clinico de LP. Nesse estudo, 9.395 laudos foram selecionados e 6.748 eram de LP. O
acompanhamento clinico foi realizado e 12 % dos pacientes apresentaram evolugéo

histol6gica do quadro de displasia epitelial.



36

Tabela 3- relacao de estudos realizados no Brasil e em outros paises, relacionando

as DPMs mais prevalentes, género, etnia, idade e a localizacdo de acometimento mais

comum.
AUTORES LE TA NP DPMs LCO G E IDADE LA
VWALDRON; SHAFER, 1975 EUA 156 3256 3256 LO M B  50-70 MJ
SOL SILVERMAN., et al., 1976 India 60 9395 6748 QA M NC 35-44 ML
HOGEWIND; VAN DER Pais
WAAL,1988 BAIXOS 10 1000 14 LO F NC 54 L
SCHEPEMAN et al., 1998 Alemanha 276 166 166 LO F NC 57 Al\_B
CAMPISI; MARGIOTTA, 2001 Italia NC 118 20 LO M B 140 NC
GUPTA et al., 2005 [émen 7 200 125 LO M NC 30 MJIL
N WAL 2007 Alemanha g 192192 oy Ne B2 NC
SILVEIRA et al., 2009 Brasil 444 7725 205 LO F B 54 P
HO et al., 2009 Tailandia 37,8 148 148 LO M B 145 MJ
MARTINS-FILHO et al., 2011 Brasil 10 240 40 QA M B 150 LI
CARRARD et al., 2011 Brasil 06 1586 32 LO F B 37,9 NC
SVERA oL Brasi 192 409 512 LO F NB 140 LB
STARZYNSKA. etal, 2014 posnia 129 20911 204 15 Nc 150 MB
GUEDES, et al., 2015 Portugal 84 1839 45 LO F NC 60,5 L
MAIA et al., 2016 Brasil 14 340 106 QA M B 56,9 LI
CHHER et al., 2016 Camboja NC 1614 88 LO F NC 43,8 NC
FERREIRA et al., 2016 Brasil 12 1385 410 QA M B 53 LI
MELLO, et al., 2018 Brasil 105 137 208 LO M B 54,4 MJ
R e SR e o 75 QA F B 53 LI

Legenda: LE- local do estudo; NP- numero de pacientes; TA - tempo de analise em meses; DPMs- desordens
potencialmente malignas; LCO-lesdo mais prevalente; G - género; E- etnia ; LA-localizagdo Anatbmica; 1 - acima
de, P — palato; MJ — mucosa jugal; LI — labio inferior; LB — labio; NC — ndo consta; L- lingua; MJL — mucosa jugal
e labial; ML — mucosa labial; AB — assoalho bucal; LO-Leucoplasia oral; QA-Queilite actinica;RL-reacao liquendide;
M-Macho; F-Fémia;B-Branco; NB- Nao Branco; NC- Nada Consta.
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Outros estudos também relacionam a evolucdo do risco de displasia,
confirmando a predisposicdo da presenca de displasia em casos clinicos de LP
(MELLO et al., 2018; DOST et al., 2013; SHUE-SANG et al., 2007; LIU et al., 2010;
CARRARD et al., 2011; WALDRON; SHAFER, 1975), o que foi também foi verificado
no presente estudo. Diante disso, consideramos este fato importante a ser observado,
pois pacientes diagnosticados com LP que tenham o diagndstico histoloégico da
presenca de displasia epitelial deveréo ser acompanhados mais de perto e orientados
dos riscos para evolugéo da leséo.

Em nosso estudo, a porcentagem de pacientes que compareceram a consulta
de proservacéao representa 61, 29 % da amostra, o que gera uma perspectiva maior
guanto a possibilidade destes pacientes estarem sendo instruidos e reavaliados
guanto aos riscos de malignidade das lesGes previamente diagnosticadas. Ressalta-
se que 0 acesso ao reconhecimento dos fatores que desencadearam as lesdes
diagnosticadas contribui prevenindo o risco da transformacédo maligna das lesdes e

faz com que a populacdo desenvolva o habito de prevenir doencas orais.

Cohen e colaboradores, em 2018, afirmaram que as lesées com quadro clinico
redicivante tém maior predisposicdo para malignidade, o que levou os autores a
sugerirem que, apés o diagndéstico inicial e o tratamento, um acompanhamento
semestral seja instituido para proservacdo dos achados clinicos. De forma
semelhante, HO e colaboradores, em 2009, em estudo desenvolvido com 148 casos
de DPM acompanhados por cerca de 36 meses, verificaram que 22,3% dos casos
exibiram displasia epitelial. Do total de pacientes diagnosticados com displasia
epitelial, 25 % apresentaram evolucdo do quadro clinico para les6es malignas. Estes
autores concluiram ser extremamente importante a realizagcdo do acompanhamento

clinico prolongado em pacientes com displasia epitelial em DPMs.

Em nosso trabalho, apds consulta de proservacdo, 12 pacientes foram
encaminhados para uma nova biopsia, pois apresentaram lesdes orais redicivantes.
Entretanto, apenas 2 pacientes compareceram na consulta para coleta do novo
material. O ndo retorno dos 10 pacientes com recidiva, € preocupante, uma vez que a
bidpsia permanece sendo a principal maneira de diagndstico da evolucdo das DPMs.
O INCA (2017) afirma que o medo do possivel diagnéstico de cancer e a desconforto
apos a biopsia sejam os principais motivos para o ndo comparecimento. Diante disso,

acreditamos ser imprescindivel a realizacdo de campanhas motivacionais capazes de
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promover conhecimentos as pessoas sobre a necessidade e a importancia de exames

clinicos proservativos e de biopsia.

7. CONCLUSAO

Com base na populacdo estudada, e apds andlise dos objetivos propostos
neste estudo, evidenciou-se a caréncia de realizacdo de Ilevantamentos
epidemioldgicos das DPMs no Brasil e no mundo. O mesmo foi observado quanto a
realizacdo de exame clinicos proservativos visando a deteccéo precoce de lesdes
malignas. Além disso, percebeu-se que héa dificuldade em se manter atualizados os
dados cadastrais dos servicos de atendimento publico de salude e uma baixa
motivacdo e adesdo dos pacientes para a realizacdo de acompanhamento clinico

prolongado.
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Apresentagao do Projeto:

A saude bucal é um determinante essencial no bem estar das populagdes. Um individuo com condigdo bucal
saudavel ird apresentar melhor convivéncia social, comunicabilidade, mastigagdo, autoconfianga e, portanto,
qualidade de vida. Neste sentido, as doengas bucais podem acarretar dor, aflicdo, insénia, afetando
inclusive a frequéncia das atividades escolares e laborativas, ocasionando muitas despesas para a
sociedade e para o individuo, isoladamente. As doencas da cavidade bucal afetam entre 25 e 50% da
populagéo, variando de acordo com a populagéo estudada. Sabe-se que a maioria dos problemas bucais &
passivel de prevengéo a partir do emprego de métodos cientificamente ratificados, de baixo custo e com
possibilidade de aplicagdo nos servigos publicos de saude. A analise do perfil epidemiolégico, a
prevaléncia, a distribuicdo demografica e a proservagdo das Desordens Potencialmente Malignas que
acometeram a populagao atendida na Policlinica Odontolégica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba
no periodo de 20 anos, evidenciara a eficacia do tratamento dispensado, o curso clinico e o padrdo
histopatolégico das doengas diagnosticadas nos pacientes atendidos.

O objetivo primario sera avaliar o perfil epidemiolégico e realizar um estudo retrospectivo clinico e
histopatolégico das Desordens Potencialmente Malignas (DPMs) diagnosticadas no Servigo de Anatomia
Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba em um periodo de 20
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anos. Sera realizada a coleta dos dados das fichas de requisicdo de exame anatomopatolégico e laudos
emitidos pelo Servico de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba
(SAPCOU) com a finalidade de realizar o levantamento epidemiolégico das desordens potencialmente
malignas. A pesquisa compreendera na analise de uma planilha eletrénica (PE) montada no Software
Excel® fornecida pelo SAPCOU, contendo dados referentes a todos os resultados de biépsias com
diagnostico de DPMs encaminhadas a este servigo, no periodo de 01/04/1999 a 01/04/2019, provenientes
da Policlinica Odontoldgica Getulio Vargas do Curso de Odontologia da UNIUBE (POGV). Seréao fornecidas
e analisadas as informagdes: n° do prontuario, idade, género, cor da pele, tipo de bidpsia, localizagdo da
lesdo e diagndstico histopatolégico. Os dados fornecidos por meio da planilha eletrénica ndo permitirdo
qualquer acesso aos dados de identificagdo dos pacientes, ja que os nomes dos pacientes ndo serdo
fornecidos e os cédigos de registro de entrada no laboratério e o nimero do prontuario sdo apresentados
apenas por algarismos. Finalizada a formatagdo e completadas as informagdes da PE fornecida pelo
SAPCOU, os diagnésticos das lesées encontradas na amostra serdo agrupados conforme recomendado por
Warnakulasuriya (2018): 1-Leucoplasia oral, 2-Eritroplasia, 3-Fibrose submucosa, 4-Les6es por tabagismo
invertido, 5-Liquen plano oral, 6-Reacao liquendide oral, 7- Doenga do enxerto versus hospedeiro, 8 — Lupus
eritematoso oral, 9 - Disqueratose congénita, 10 - Epidermdlise bolhosa e 11- Queilite actinica. Concluida a
andlise estatistica dos dados obtidos da planilha eletrénica e de posse dos resultados encontrados, sera
identificada a prevaléncia de cada desordem potencialmente maligna encontrada no presente estudo. Em
seguida, sera iniciado o estudo retrospectivo das DPMs encontradas. De posse dos numeros dos
prontuarios dos casos selecionados, ocorrera o recrutamento dos pacientes acometidos pelas DPMs. Para o
levantamento epidemiolégico das DPMs serdo analisadas todas as fichas de requisicdo de exame
anatomopatoldgico e laudos emitidos pelo Servigco de Anatomia Patolégica no periodo de abril de 1999 a
abril de 2019. Para o estudo retrospectivo das DPMs encontradas neste periodo, serdo separados os
prontuarios de individuos maiores de 18 anos, os quais serdo recrutados a comparecerem nas
dependéncias da Policlinica para a realizagdo de um exame fisico intra e extra oral, para constatagdo da
saude das estruturas orais e da evolugéo do tratamento dado a(s) DPM(s) diagnosticada(s). Serdo excluidos
da amostra todos os casos com diagndstico histopatolégico classificados como material impréprio para
diagnéstico, que estejam com dados a serem analisados incorretos ou incompletos, ou que ndo sejam
provenientes da Policlinica Getulio Vargas. Os prontuarios de pacientes menores de 18 anos, os individuos
que ndo concordarem em comparecer a Policlinica , ou aqueles que ndo quiserem assinar do TCLE no
momento do exame
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fisico intra e extra oral, serdo excluidos da amostra. Nos pacientes em que se constatar durante o exame
clinico a recidiva da DPM diagnosticada anteriormente, estes serdo encaminhados para uma nova coleta de
material por meio de uma biopsia, que serd encaminhada ao Servigco de Anatomia Patoldgica para a
definicdo do diagnéstico. De posse do laudo do exame anatomopatolégico da lesdo que recidivou, as
caracteristicas histopatolégicas encontradas, serdo comparadas com as caracteristicas da DPM
diagnosticada anteriormente. Nos pacientes avaliados, os que apresentarem recidiva da DPM anteriormente
diagnosticada ou qualquer necessidade de acompanhamento e/ou tratamento odontolégico, serdo
encaminhados para o setor de triagem da POGV, para dar inicio ou continuidade ao tratamento necessario,
mediante ao preenchimento da ficha de encaminhamento.

Os dados obtidos serdo analisados estatisticamente de forma descritiva utilizando o Software
InfoStat/Professional® 2016.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Avaliar o perfil epidemioldgico e realizar um estudo retrospectivo clinico e histopatolégico das Desordens
Potencialmente Malighas (DPMs) diagnosticadas no Servico de Anatomia Patolégica do Curso de
Odontologia da Universidade de Uberaba em um periodo de 20 anos.

Objetivo Secundario:

- Realizar o levantamento epidemiolégico dos laudos histopatolégicos registrados e diagnosticados como
DPMs no Servigo de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril de 1999
a abril de 2019.

- Estudar de forma retrospectiva as DPMs dos pacientes diagnosticados no Servigo de Anatomia Patolégica
do Curso de Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril de 1999 a abril de 2016, provenientes na
Policlinica Odontolégica Getulio Vargas.

- Recrutar pacientes diagnosticados com DPMs diagnosticados no Servigco de Anatomia Patolégica do Curso
de Odontologia da UNIUBE, para realizagdo de um exame clinico proservativo, com a finalidade de avaliar a
saude das estruturas orais e a

evolugao do tratamento dado a(s) lesdo(des) diagnosticada(s).

- Avaliar os dados obtidos e as informagdes coletadas do exame clinico proservativo e

encaminhar os pacientes que apresentarem qualquer necessidade de acompanhamento e/ou tratamento
odontolégico ao setor de triagem da Policlinica Odontolégica Getulio Vargas, para dar inicio ou continuidade
ao tratamento necessario.

- Comparar as caracteristicas histopatoldgicas
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encontradas nas DPMs diagnosticadas no exame anatomopatolégico realizado pelo Servigo de Anatomia
Patolégica do Curso de Odontologia da
UNIUBE no periodo de 20 anos e que no exame clinico proservativo apresentaram recidiva.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Havera beneficio direto aos participantes da pesquisa, visto que eles
serdo examinados e, caso haja necessidade, serdo encaminhados ao servigo de anatomia patolégica e ao
servico de tratamento odontolégico da UNIUBE. Existe o risco da perda da confidencialidade dos dados. Por
esse motivo, os pesquisadores propéem a adogdo de medidas que preservem a identidade dos
participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e possui valor cientifico. Os critérios de inclusdo-exclusdo estdo bem definidos. Os
métodos utilizados permitem que os objetivos sejam alcangados. Os resultados obtidos nesta pesquisa
poderdo contribuir com a literatura cientifica sobre o tema estudado, através do conhecimento sobre a
epidemiologia das doengas, sobre os tipos de tratamento comumente utilizados e sobre o prognéstico dos

Casos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Carta autorizando o acesso dos pesquisadores aos dados e as laminas do arquivo do Servigco de Anatomia
Patolégica do curso de Odontologia da UNIUBE, assinada pelo gestor do curso de Odontologia.

- Carta autorizando o acesso dos pesquisadores aos prontudrios dos pacientes atendidos na Policlinica
Getulio Vargas — UNIUBE, assinada pelo Diretor da Policlinica Getulio Vargas.

- TCLE, elaborado de forma adequada

- Ficha de anamnese

- Folha de rosto assinada pelo pro-reitor de pesquisa, pés-graduacdo e extensdo da Universidade de
Uberaba, onde consta a participagcdo de 150 pacientes.

Recomendacoées:
Nzo ha.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O relator vota pela aprovagéo do protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo deste comité.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 06 de dezembro de 2018, o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Uberaba votou de acordo com o relator, pela aprovagéo do projeto. O CEP da Uniube
lembra o pesquisador responsavel do compromisso com a resolugdo 466/12, inclusive no que se refere a
necessidade do encaminhamento do relatério final do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1225946.pdf 11:05:08
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/11/2018 |Marcelo Sivieri de Aceito

Assentimento /
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto

11:04:18 | Araujo

26/11/2018 |Marcelo Sivieri de Aceito
10:58:33 | Araujo

folhaderostodpmprojeto.pdf

Outros anexo7 .pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:58:18 | Araujo

Qutros anexo6.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:58:06 | Araujo

Qutros anexo5.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:57:46 | Araujo

QOutros anexo4.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:57:22 | Araujo

Qutros anexo3.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:57:09 | Aradjo

Qutros anexo2.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:56:53 | Araujo

QOutros anexo1.pdf 17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito

19:56:36 | Araujo
17/11/2018 | Marcelo Sivieri de Aceito
19:55:30 |Araujo

Projeto Detalhado / | projetodpm2018comiteetica.pdf
Brochura

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario

UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube br

CEP: 38.055-500
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UNIUBE

UBERABA, 10 de Dezembro de 2018

Qe

Assinado por:
Geraldo Thedei Junior
(Coordenador(a))

Av_Nene Sabino, 1801
Bairro: Universitario
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(34)3319-8816

CEP: 38.055-500
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PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL

Policlinica Odontolégica Getulio Vargas

UNIVERSIDADE DE UBERABA

W . ESTOMATOLOGIA /| SEMIOLOGIA
N Uniube
<

DATA DA CONSULTA INICIAL: / / PRONTUARIO CLINICO N°

Ve

ATUALIZAGAO DE DADOS PESSOAIS

NOME:

SEXO:[] MASCULINO [JFEMININO IDADE:____ DATA DE NASCIMENTO: / /

COR DA PELE: [ ] LEUCODERMA ([JFEODERMA (] MELANODERMA PESO:___ ALTURA: __
ENDERECO: N°
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

TELEFONES: RESIDENCIAL: () COMERCIAL: ()

CONTATO: ( ) ( ) ( )

ESCOLARIDADE: PROFISSAO:

ESTADO CIVIL: [ ] CASADO(A) (] SOLTEIRO(A) [JDIVORCIADO(A) (]

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL (HISTORIA MEDICA)

01 - Esta ou esteve recentemente em tratamento médico? (OJNao (JSim
Motivo: Data dltimo exame:

Nome do Medico: Tel. e End. do Médico:

02 - Esta tomando algum medicamento? (ONao (JSim
03 - Esta gravida ou amamentando? (ONao (JSim
04 - Faz o uso de anticoncepcional? (ONao (JSim
05 - Alguma vez teve que suspender o uso de algum remédio? (JN&o (JSim
06 - Tem alergia? (ONao (JSim
07 - E diabético? ON&o (JSim
08 - Tem ou ja teve anemia? (ONao (JSim
09 - Tem ou ja teve epilepsia, ataques nervosos ou convulsées? (JN&o (JSim
10 - Costuma desmaiar ou sentir tonturas com frequéncia? (ONazo (JSim
11 - Tem pressao alta ou baixa? (OJNao (JSim
12 - Usa marcapasso ou valvula cardiaca artificial? (JNao (JSim
13 - Tem inchago nas extremidades? (ONao (JSim
14 - Quando ocorre algum ferimento, demora para cicatrizar?  (JN&o (JSim
15 - Fuma ou consome qualquer variedade de tabaco? (ONao (JSim
16 - Usa drogas? Alcool? (OJNao (JSim
17 - Jéa foi operado? (ONao (JSim
18 - J& teve alguma outra doenga grave? (ONao (JSim
19 - Ja teve Doenga de Chagas, Hepatite, AIDS, Sifilis? (ONao (JSim

20 - Tem problemas cardiacos, gastricos, renais, hepaticos ou  (JN&o (JSim
outros?
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QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

01 - Respira bem pelo nariz? (JNao (JSim
02 - Sente alguma dificuldade ou ruido ao abrir a boca? (ON&o (JSim
03 - Sente dores na articulacdo da mandibula, ouvido ou face? (JN&o (JSim
04 - Range os dentes? (OJNé&o (JSim
05 - Consegue mastigar bem dos dois lados da boca? (OJN&o (JSim
06 - Sente retencao de alimentos entre os dentes? (ONao (JSim
07 - Costuma comer entre as refei¢cdes principais? (JN&o (JSim
08 - Tem habito de mascar chiclete ou bala? (OJN&o (JSim
09 - Ingere muito doce? (JNao (JSim
10 - Toma café ou alimentos escuros com frequéncia? (JNao (JSim
11 - Costuma comer fora de hora? (JNao (JSim
12 - Sente sua gengiva inchada ou dolorida? (ONao (JSim
13 - Sua gengiva sangra quando escova os dentes? (OJNao (JSim
14 - Usa fio dental? (ON&o (JSim
15 - Quantas vezes escova os dentes por dia?
16 - Além da escovacgéo, usa outros recursos de higiene oral? (JNao (JSim
17 - Higieniza a lingua? (OJNao (JSim
18 - Quantas vezes por ano realiza a troca da escova dental?
18 - Ja teve instrugdes de higiene bucal? (ONao (JSim
19 - Com que frequéncia vai ao dentista?
20 - Quando foi a ultima vez que visitou o dentista? (OJNao (JSim
21 - Concluiu o tratamento? (OJNao (JSim
22 - Ja tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes? (ONao (JSim
23 - Teve algum efeito colateral? (ONzo (JSim
24 - Faz o uso de aparelho ortoddntico, protese ou implante? (ONzo (JSim
25 - Faz a higienizagao adequada do aparelho ortodéntico? (ONao (JSim
26 - Faz a higienizagao adequada da protese? (OJN&o (JSim
27 - Faz a higienizagéo adequada dos implantes? (ONazo (JSim

OBSERVAGOES CLINICAS

Certifico que todas as informacgdes prestadas neste questionario, referente a minha saude séo verdadeiras.

Uberaba, de

de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Professor Pesquisador
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Pl Uniub ESTOMATOLOGIA / SEMIOLOGIA
U niube PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL

UNIVERSIDADE DE UBERABA
Policlinica Odontolégica Gettlio Vargas

DATA DA CONSULTA INICIAL: / / PRONTUARIO CLINICO N°
Nome:
SINAIS VITAIS
PULSO: (Normal 60 a 90 bpm)
PRESSAO ARTERIAL: (Normal 80mm Hg / 120mm Hg)
Obs.:

HISTORICO DO PACIENTE COM BASE NO DIAGNOSTICO DA LESAO ORAL

INSPEGAO LOCO-REGIONAL (EXAME CLINICO EXTRA BUCAL)

Noédulos: Manchas:
Musculatura Facial: Ganglios:
Cicatrizes: Simetria Facial:
Exoftalmia: Ductos Salivares:

Outros:




EXAME CLINICO INTRA BUCAL

Labios: Bochechas:
Lingua: Mucosa:
Gengiva: Assoalho:
Palato: Amigdalas:

Limite oro-faringeo:

Fluxo Salivar:

Freios / Bridas: Anomalias:

Higiene Oral: Manchas:

Cistos: Anormalidade da Fala:
Outros:

Alteragoes Cromaticas:

INSPECAO DENTARIA

Perdas precoces de dentes deciduos:

Dentes em posicao ectopica:

Presenca de anomalias dentarias:

Dentes supra-numerarios:

Manchas:

Presenca de Biofilme:

Presenga de Calculo Dentario:

Retragao Gengival:

Oclusao:

Outros:




RADIOLOGICO

X
p
EXAMES COMPLEMENTARES
1 -
I -
1 -
\
i RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES
/ / -
I -
1 -

PROSERVAGAO

Encaminhamento:

Uberaba,

de

de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Professor Pesquisador
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