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RESUMO

O céncer oral € uma doenca multifatorial, de alta incidéncia no mundo, considerado
um grande problema de saude publica. O conhecimento do cirurgido-dentista frente a
identificacdo de patologias que envolvem a cavidade oral é de grande valia, tanto para
prevencdo quanto para o diagnostico precoce dessas lesdes e/ou para as que
precedem, ditas como lesdes orais potencialmente malignas (LOMP). Neste contexto,
estudos que busquem avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas e académicos
quanto as caracteristicas clinicas das lesdes orais potencialmente malignas, aos
fatores de risco, a conduta ideal tanto pelos académicos como pelos dentistas, sao de
grande importancia para conhecer e predizer o nivel de servico que esta ou sera
prestado. Desta maneira, 0 objetivo do presente trabalho foi avaliar a capacidade de
identificacdo, de diagnostico e de conduta de lesdes orais potencialmente malignas
por parte dos cirurgides-dentistas na cidade de Sete Lagoas. Os dados foram
coletados via questiondrio digital, os quais foram tabulados e armazenados
eletronicamente e, posteriormente, submetidos a uma analise descritiva e estatistica.
Na amostra avaliada, foram incluidos 68 cirurgides-dentistas sendo que a maioria dos
entrevistados consideram, por autoavaliagdo, como “bom” o nivel de conhecimento
sobre lesdes potencialmente malignas e nivel “médio” de confianga para realizar
procedimentos de diagnodstico para lesées potencialmente malignas. A maioria dos
individuos sabem que o melhor tipo de biopsia para se realizar quando ha suspeita de
malignidade da lesé@o € a incisional. Porém, 83,8% deles optam por encaminhar o
paciente para um cirurgido-dentista com conhecimento em Estomatologia. Em relacéo
ao escore de conhecimento gerado do profissional entrevistado sobre as LOPM, o
escore médio foi de 12,04+3,07 (6 — 20). Este valor ndo exibiu associagdo estatistica
com a autoavaliacdo em relacdo ao nivel de conhecimento e confianca frente as
LOPM (p=0,701 e p=0,084, respectivamente, Teste Kruskal Wallis). Embora 47,1%
dos profissionais entrevistados tenham realizado cursos de educacdo continuada
sobre LOPM, nos ultimos cinco anos, 77,9% de todos os entrevistados se interessam
em participar de um curso nesta tematica, apds a graduacao. Além disto, 94,1% dos
entrevistados relataram a alta importancia do cirurgido-dentista na prevencgéo e no
diagnéstico precoce do cancer de boca. Embora os profissionais da cidade de Sete
Lagoas prestem uma boa assisténcia e conhegam a teoria sobre as LOPM, a formagao
destes profissionais precisa ser aprimorada no sentido deles se sentirem mais
confiantes ao adquirirem mais conhecimento e conseguir coloca-los em prética
adequadamente.

Palavras-chave: LesOes orais potencialmente malignas. Cancer oral. Cirurgido-
dentista. Conhecimento. Sete Lagoas.



ABSTRACT

Oral cancer is a multifactorial disease, with high incidence in the world, considered a
major public health problem. The knowledge of the dental surgeon regarding the
identification of pathologies that involve the oral cavity is of great value, both for
prevention and for the early diagnosis of these lesions and / or for the preceding ones,
said as potentially malignant oral lesions (LOMP). In this context, studies that seek to
evaluate the knowledge of dental surgeons and academics regarding the clinical
characteristics of potentially malignant oral lesions, risk factors, ideal conduct by both
academics and dentists, are of great importance to know and predict the level service
that is or will be provided. Thus, the objective of the present study was to evaluate the
ability of dentists to identify, diagnose and conduct potentially malignant oral lesions in
the city of Sete Lagoas. Data were collected via a digital questionnaire, which were
tabulated and stored electronically and subsequently subjected to descriptive and
statistical analysis. In the sample evaluated, 68 dental surgeons were included, with
the majority of respondents considering, by self-assessment, as "good" the level of
knowledge about potentially malignant lesions and "average" level of confidence to
perform diagnostic procedures for potentially malignant lesions. Most individuals know
that the best type of biopsy to be performed when the lesion is suspected to be
malignant is the incisional one. However, 83.8% of them choose to refer the patient to
a dentist with expertise in stomatology. Regarding the score of knowledge generated
by the interviewed professional about LOPM, the average score was 12.04 + 3.07 (6 -
20). This value did not show a statistical association with self-assessment in relation
to the level of knowledge and confidence in relation to LOPM (p = 0.701 and p = 0.084,
respectively, Kruskal Wallis Test). Although 47.1% of the interviewed professionals
have taken continuing education courses on LOPM, in the last five years, 77.9% of all
respondents are interested in participating in a course on this topic, after graduation.
In addition, 94.1% of respondents reported the high importance of the dental surgeon
in the prevention and early diagnosis of oral cancer. Although professionals in the city
of Sete Lagoas provide good assistance and know the theory about LOPM, the training
of these professionals needs to be improved in the sense that they feel more confident
when acquiring more knowledge and being able to put them into practice properly.

Keywords: Potentially malignant oral lesions. Oral cancer. Dental surgeon. Knowledge.
Sete Lagoas.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O céancer oral é um grande problema de saude publica, cuja incidéncia anual
estimada é de 274 mil novos casos e 128 mil mortes em todo o mundo, podendo atingir
labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da boca, lingua
(principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua (ELANGO et al., 2011).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil a estimativa para o ano de
2020 sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres, ocupando o quinto
lugar de neoplasias malignas mais frequentes no género masculino e o décimo lugar
entre o género feminino (INCA, 2019).

O cancer de boca atinge, principalmente, a partir da quarta década de vida,
com uma média de idade de aproximadamente 53 anos (ARREGI, 2000). O tipo mais
frequente é o carcinoma de células escamosas oral (CCEOQO), também chamado de
carcinoma espinocelular oral, responsavel por aproximadamente 90% das neoplasias
malignas da boca (ABDO; GARROCHO; AGUIAR, 2001). Trata-se de uma doenga
multifatorial crénica decorrente da influéncia de fatores etioldgicos que prejudicam o
controle da proliferacao celular e os processos de crescimento (LIMA et al., 2005).

Pode estar associado a fatores extrinsecos como o tabagismo, o qual eleva o
risco em 4 a 15 vezes de fumantes desenvolverem cancer oral quando comparados
aos que nunca fumaram; e o alcool, com elevacéo do risco em 9 vezes (GALLEGOS-
HERNANDEZ et al., 2006). Individuos que consomem mais de 40 cigarros/dia e que
ingerem mais de 30 “drinks” por semana tém um risco 38 vezes maior de desenvolver
cancer de boca, em relacdo aqueles que se abstém de tais substancias
(WARNAKULASURIYA, 2005).

A radiacao solar esta fortemente relacionada com cancer de labio, sendo o labio
inferior muito mais frequentemente acometido que o labio superior (GALLEGOS-
HERNANDEZ et al., 2006). Fatores bioldgicos também ja apresentam relagdo com
desenvolvimento de neoplasias malignas orais como é o caso de infec¢des por micro-
organismos como o papilomavirus humano (HPV) (VARGAS-FERREIRA et al., 2012).
A relagdo do HPV com céancer oral, embora ainda controversa, tem se mostrado cada
vez maior nos casos de cancer em regido de orofaringe (HENNESSEY; WESTRA;
CALIFANO, 2009). Fatores intrinsecos como a deficiéncia de micronutrientes,
predisposicao genética e imunolégica pode favorecer o aparecimento de neoplasias
malignas (VARGAS-FERREIRA et al.,, 2012). Do mesmo modo, a dieta mostrou
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relacdo com essa doenca, em especial no que diz respeito ao consumo de frutas e
verduras (RIVLIN, 2001; INCA, 2002). Tem sido relatada na literatura uma reducéo de
49% e 50% do risco geral do cancer bucal quando se consome frutas e verduras
respectivamente, de forma diaria (PAVIA et al., 2006).

Na maioria dos casos € expressado um mau prognastico do CCEO, como tendo
uma taxa de sobrevida em cinco anos de 43,2%. Quando diagnosticado em estagios
iniciais (estagios clinicos | e 1), a taxa de sobrevida de cinco anos aumenta para
77,3%. Por outro lado, quando diagnosticado em estagios mais avan¢ados (estagios
clinicos Ill e IV), a taxa de sobrevida diminui para 32,2% (VARGAS-FERREIRA et al.,
2012). Um dos motivos que contribui para o elevado grau de morbimortalidade da
doenca é o diagndstico tardio. Em 60% dos casos, o diagnéstico do cancer oral é
realizado em estagios avancados, o que geram longos tratamentos de alto custo
econdbmico e social, pior prognéstico, podendo acarretar em morte, invalidez e
deformidades faciais (FALCAO et al., 2010; CIMARDI; FERNANDES, 2009). Outro
ponto inquietante a ser considerado € a quantidade de pacientes que buscam pelo
profissional de salde com a doenca em estagio ja avancado (ELIAS et al., 2002).

Como o CCEO é geralmente assintomatico nos estagios iniciais, os pacientes
falham na identificacéo do problema e ndo procuram ajuda profissional até que a leséo
se agrave (COSTA; MIGLIORATI, 2001). Entre as razdes do diagndstico tardio,
encontra-se desde o despreparo da propria classe médica e odontologica, sem
formacao especifica para realizar o diagnéstico nas fases precoces, até a
desinformacéo da populacdo sobre como cuidar de sua saude (DIB et al., 1990, 1994;
KOWALSKI et al., 1994).

A maioria dessas neoplasias malignas orais € proveniente de lesdes orais
potencialmente malignas (LOPM) que podem persistir por um longo periodo de tempo
em cavidade oral. Além disto, o desconhecimento da populagédo sobre a importancia
dessas lesfes e sobre os fatores etioldgicos a elas associados podem favorecer uma
pior evolugéao clinica (LIU et al., 2012). Uma anamnese e exame fisico criteriosos sao
de extrema importancia para diagnosticar precocemente o CCEO, como também
LOPM. Desta maneira, o profissional deve realizar todo o exame clinico extrabucal
incluindo o exame da face, regides submandibular, submentoniana e articulagao
temporomandibular, bem como a regido intrabucal observando os labios, bochecha,
lingua e palato, incluindo visualizacéo e palpacéo, de forma a detectar anormalidades
(INCA, 2019).
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As LOPM sao caracterizadas por um tecido epitelial que se apresenta
morfologicamente alterado e possui maior probabilidade de desenvolver cancer
epitelial quando comparado ao tecido normal, adjacente (SOUZA; PAWAR,;
CHATURVEDI, 2009; MEHROTRA; YADAV, 2006; LAMBERT et al., 2011). Em 70%
dos casos de CCEO, ha o aparecimento prévio dessas lesbes (TANAKA,
ISHIGAMORI, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude considera como LOPM a leucoplasia, a
eritroplasia, a leucoplasia verrucosa proliferativa, a queilite actinica, a fibrose
submucosa, o liquen plano e a atrofia por deficiéncia de ferro (WHO, 2017). Dessas
lesBes, a leucoplasia, a queilite actinica e a eritroplasia séo lesdes epiteliais e as mais
comuns.

A Leucoplasia Oral (LO), LOPM mais comum da cavidade oral, é determinada
como placa ou mancha branca nao destacavel, que pode se apresentar lisa, rugosa
ou verrucosa (WHO, 2013). Sua definicdo mais recente as demonstra como placas
brancas de possivel malignizacédo definida apés a excluséo de outras placas que néao
apresentam este potencial ou risco de se transformar. Dentre a etiologia das LO, o
tabaco é considerado o fator mais envolvido. E mais comum entre fumantes do que
entre ndo fumantes, sendo a quantidade de lesGes diretamente proporcional a
guantidade de consumo de tabaco (CARRERAS-TORRAS; GAY-ESCODA, 2015).
Além disso, uma grande proporcdo de LO em pessoas que param de fumar
desaparecem ou tornam-se menores dentro do primeiro ano apés o habito ter cessado
(MOHAMMAD et al., 2014). Quanto ao alcool, aceita-se um efeito sinérgico ao tabaco
no desenvolvimento tanto da LO quanto do cancer oral (CARRERAS-TORRAS; GAY-
ESCODA, 2015).

Ja se tem relatado que a transformacdo maligna de LO infectada por Candida
albicans é alta, sugerindo que a associagcdo com esse fungo pode ser um fator
significante para a oncogénese (MOHAMMAD et al., 2014). A taxa de transformacédo
maligna da LO varia de 0% a 20%, sendo em média de 5% (SCHEPMAN et al., 1998).

A eritroplasia oral € outra lesdo que se apresenta clinicamente como placas
vermelhas circunscritas homogéneas, as quais, apés se excluir o diagndstico de
outras doengas, carregam um aumentado risco de  malignizagéo
(WARNAKULASURIYA et al.,, 2007). Apesar de ser menos comum que a LO, a

eritroplasia apresenta maior potencial para transformacao maligna (14% a 50%), pois
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em cerca de 90% dos casos € uma displasia moderada ou severa (VAN DER WAAL,
2009).

Por sua vez, a queilite actinica € uma LOPM que tem relagdo direta com
excesso de exposicdo ao sol. E comum na regido do vermelhdo do labio inferior e
ocorre, principalmente, em homens idosos leucodermas (VAN DER WAAL, 2009). As
lesBes sdo geralmente assintomaticas, podendo ser brancas, vermelhas, brancas com
areas vermelhas e também ulceradas. E relatado que a taxa de transformacdo maligna
varia de 10% a 20% (MARKOPOULOS; ALBANIDOU-FARMAKI; KAYAVIS, 2004).

A identificacdo dessas les6es tem como propdsito realizar uma intervencao
adequada e também permitir um possivel diagnoéstico precoce de malignidade
(KUMAR et al., 2013). Portanto, além do exame clinico intraoral, a biépsia incisional
de LOPM ¢é uma alternativa, realizada de forma imediata, que permite o
acompanhamento das alteracées morfolégicas (KOWALSKI et al., 1994). Além disto,
a bidpsia incisional pode acelerar o diagnéstico precoce do CCEO, caso ja esteja
instalado; consequentemente, podera favorecer um melhor prognéstico para o
paciente (KOWALSKI et al., 1994).

Entretanto, muitos cirurgides-dentistas ndo se sentem preparados para a
realizacéo deste procedimento (FALCAO et al., 2010; MORAIS et al., 2003). Sousa e
colaboradores (2014) ressaltam que a ndo realizacdo de bidpsia por cirurgides-
dentistas esta relacionada com a falta de conhecimento técnico e com o fato de os
mesmos nunca terem a praticado antes, demonstrando numeros significantes de
profissionais que se consideram incapazes de realizar o procedimento.

Deficiéncias na formacao profissional ou na educacao continuada tém sido
apontadas como fatores que podem contribuir para o diagnéstico tardio do cancer oral
(KOWALSKI; NISHIMOTO, 2000). A Odontologia deve desempenhar um significativo
papel na area da Oncologia, pois tem a oportunidade de realizar o diagnéstico precoce
do cancer bucal ou de LOPM, através da deteccdo de lesBes, muitas vezes,
assintomaticas nos exames odontolégicos de rotina (MILLER; WHITE, 1996;
KOWALSKI, 1996).

O cirurgido-dentista deve ser o profissional mais capacitado para o diagndstico
das LOPM e do céancer oral, por ser a regidao anatbmica seu objeto de trabalho
(CARVALHO, 2004). Alem disto, precisa ser um elemento de difusédo de informagdes
sobre o assunto, facilitando assim o acesso dos pacientes as medidas preventivas,

combatendo o consumo de tabaco e alcool, estimulando o individuo a deixar os
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habitos nocivos, além de poder realizar o diagndstico precoce (DIB; SOUZA,
TORTAMANO, 2005).

Diante da importancia do cirurgido-dentista, no que se refere a identificacdo de
alteracdes orais, muitos estudos foram realizados, tanto com profissionais formados,
bem como académicos, com foco em cancer oral. Porém, pesquisas cujo enfoque seja
a prevencdo e o diagnostico de LOPM, os estudos nacionais e internacionais séo
escassos (SILVA et al.,, 2018; TAHERI et al.,, 2018; SHAILA et al., 2013;
ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008).

A taxa de universitarios e dentistas que realizam exames intraorais na tentativa
de identificar alteracdes em tecidos moles é variavel (MORAIS et al., 2003; SILVA et
al., 2018). Shaila et al. (2013) relataram que 93% dos entrevistados realizam exames
orais visando as LOPM. Embora a maioria dos dentistas conhe¢cam as caracteristicas
clinicas e conduta das LOPM, bem como tém ciéncia dos fatores de risco que
aumentam a susceptibilidade ao cancer de boca (TAHERI et al., 2018), quando
identificadas, uma grande parcela encaminha os pacientes a outros centros mais
especializados (SHAILA et al., 2013; ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008).

No estudo de Gomes e colaboradores (2015) foi relatado que, diante de uma
LOPM, 46,6% dos participantes responderam encaminhar o paciente para uma
Faculdade de Odontologia; 28,4% encaminhavam os pacientes para um especialista
em Estomatologia; e apenas 3,8% realizavam os procedimentos diagndsticos. Estes
dados coincidem com o fato de que 77,85% dos académicos de uma universidade
federal ndo se sentem confiantes para realizar procedimentos diagndsticos, mesmo
estando em estagios mais avancados do curso (GOMES et al., 2015). Diante disto,
guase a totalidade dos alunos declarou interesse em participar de cursos sobre
prevencao e diagndstico de cancer bucal (GOMES et al., 2015).

Diferentemente do exposto, outro estudo reportou que uma alta porcentagem
de universitarios possui conhecimento a respeito do que é LOPM e céancer oral.
Contudo, a maioria dos participantes nédo realiza frequentemente atendimento a
pessoas com estas alteracdes (HOELTZ, 2015), o que sugere uma falha entre
conhecimento e aplicagdo pratica do conhecimento (SHAILA et al.,, 2013,
ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008). Considerando que esta realidade se repete
para os profissionais formados, poucos realizam procedimentos de diagndstico, sendo
gue o treinamento pratico para os dentistas precisa ser aprimorado (TAHERI et al.,
2018; ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008) bem como é necessaria a
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implementacédo de medidas educacionais continuas ao longo do curso para consolidar
0 ensino tedrico-pratico do cancer bucal e a prevencéo dele (GOMES et al., 2015).

Profissionais recém-formados e académicos obtiveram melhores conceitos
quando comparados aos profissionais com mais tempo de formagéao (SILVA et al.,
2018; TAHERI et al., 2018). Contudo, no estudo de Hassona e colaboradores (2015),
a maioria dos académicos relatou sentir inseguranca na realizacdo do diagndstico de
LOPM e cancer de boca, decorréncia de um treinamento inadequado ao longo da
graduacdo. Os participantes que realizaram cursos de educacdo continuada, h&
aproximadamente um ano antes da aplicacdo do questionario, obtiveram conceitos
melhores (SILVA et al., 2018). Dessa forma, revela-se que a educacao continuada é
fundamental no processo de aprendizagem, atualizacao e elevacéo da autoconfianga
(FALCAO et al., 2010).

Neste contexto, estudos que busquem avaliar o conhecimento dos cirurgifes-
dentistas e académicos quanto as caracteristicas clinicas das LOPM, aos fatores de
risco, a conduta ideal, sdo de grande valia para conhecer e predizer o nivel de servigco

que esta sendo ou sera prestado a populacao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade de identificacdo, diagndstico e conduta de LOPM, dos

cirurgides-dentistas na cidade de Sete Lagoas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Avaliar, por meio de uma autoavaliacdo, o nivel de conhecimento tedrico e
confianga que os cirurgides-dentistas possuem diante de uma LOPM,;

» Avaliar, por meio de um questionario, o nivel de preparo dos cirurgides-
dentistas da cidade de Sete Lagoas no momento da identificacdo, conduta,
diagndstico e tratamento das LOPM,;

» Avaliar, por meio de um questionario, o perfil sociodemogréfico e de formacéao

dos cirurgibes-dentistas da cidade de Sete Lagoas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA

Este trabalho consistiu em apresentar uma pesquisa descritiva e estatistica

prospectiva, de carater exploratério e de corte transversal.

3.2. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido somente apds a apreciacao e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Anexo I). Os resultados obtidos foram apresentados através
de analises estatisticas, de maneira publica, ndo sendo divulgado nenhum dado
individual no projeto, assumindo o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das
informacdes, conforme Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Todos os participantes incluidos no estudo assinalaram estar de acordo com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletrénico (Apéndice A). As informacdes
que foram coletadas através do questionario sdo de conhecimento apenas do

pesquisador.

3.3. DESENHO DO ESTUDO

Por meio da aplicacdo de um questionario digital, contendo 41 perguntas de
multipla escolha, inicialmente validado por Dib (2004) e adaptado para o presente
estudo (Apéndice B), os participantes da pesquisa responderam as questdes
relacionadas ao conhecimento sobre o diagndstico das LOPM e cancer oral. A
amostra foi de conveniéncia e consistiu de cirurgifes-dentistas dos servi¢os publico e

privado que atuam na cidade de Sete Lagoas, em Minas Gerais.
3.4. COLETA DE DADOS
A coleta dos dados foi realizada via questionario eletrénico, os quais foram

tabulados e armazenados eletronicamente e submetidos a uma analise descritiva e

estatistica. As perguntas do questionario que possuiam relagdo com o conhecimento
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do profissional sobre as LOPM receberam pontuacdes a fim de gerar um escore do
perfil de conhecimento da populacéo entrevistada.

Desta maneira, as perguntas relativas ao aspecto clinico mais comum
(resposta correta: placas brancas), a regido anatdmica mais frequente (resposta
correta: mucosa jugal), a faixa etaria mais comum (resposta correta: acima de 40
anos), a LOPM mais comum da cavidade oral (resposta correta: LO), a taxa média de
transformacao da LOPM mais comum em cancer (resposta correta: até 5%), ao melhor
tipo de bidpsia para se realizar quando ha suspeita de malignidade da leséo (resposta
correta: bidpsia incisional) e ao envolvimento de fatores de risco (resposta positiva
para ter cancer previamente, historico familiar, consumo de alcool, uso de tabaco,
exposicao solar e resposta negativa para os demais fatores) foram pontuadas em
escore de “um” quando respondidas corretamente e de “zero” quando erradas. O

escore maximo a ser obtido por cada entrevistado foi de 22.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica foram empregados os softwares Excel 2018 e
Statistical Package for the Social Sciences (versdo 21.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
Os dados foram submetidos a analise descritiva para a obtencdo de médias,
medianas, porcentagens e desvios-padrao.

O teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado aos dados categéricos para
avaliar diferencas observadas entre 0s grupos que aconteca ao acaso. Os dados
foram testados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Constatou-se, apos realizacdo do teste, que todas as variaveis ndo seguem
distribuicdo normal; portanto, foram utilizados testes ndo paramétricos. O somatorio
entre 0os grupos foi comparado usando testes estatisticos ndo paramétricos como o
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Os valores de p menores que 0,05 foram

considerados estatisticamente significantes.
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4. RESULTADOS

Na amostra avaliada, foram incluidos 68 cirurgifes-dentistas que atendem na
cidade de Sete Lagoas e sdo devidamente registrados no CRO/MG. A idade média
dos entrevistados foi de 39,5+11,1 anos de idade (23 - 66 anos de idade). A maioria
dos entrevistados era do sexo feminino (63,2%), egressos de instituicdo privada
(63,2%) e com mais de 10 anos de formado (57,4%) (Tabela 1). Embora a maioria dos
individuos tenha uma pés-graduacdo em Odontologia, apenas 20,0% destes possui

uma pos-graduacao em tratamento e diagnostico de lesfes orais (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil do cirurgido-dentista da cidade de Sete Lagoas.

. % (n)
Caracteristicas N=68
Sexo

Feminino 63,2% (43)

Masculino 36,8% (25)
Tempo de Formado

Menos de 5 anos 30,9% (21)

De 5 a 10 anos 11,8% (8)

Mais de 10 anos 57,4% (39)
Instituicdo de formacdo de ensino superior

Privada 63,2% (43)

Publica 36,8% (25)

P6s-graduacéo

Sim — &rea de tratamento e diagndstico de lesbes orais 14,7% (10)

Sim — outras areas da Odontologia 58,8% (40)

Nao 26,5% (18)
Cursos de curta duracdo na drea de diagndéstico e tratamento de lesfes orais

Sim 29,4% (20)

Nao 70,6% (48)

Dentre os cirurgides-dentistas entrevistados, 79,4% atuam apenas em clinica
ou consultério particular e 16,1% em clinica ou consultério particular associado com
ou Unidade Basica de Saude ou hospital ou Centro de Especialidade Odontol6gicas
(Figura 1).
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Figura 1. Atuagdo do cirurgido-dentista da cidade de Sete Lagoas.

Unidade Clinica ou Centro de
Basica de consultorio Especialidades
Saude particular Odontologicas

2 54 1

54 entrevistados atuam apenas em clinica ou consultério particular, dois apenas em Unidade Basica
de Saude e um apenas no Centro de Especialidades Odontoldgicas. Cinco entrevistados atuam em
clinica ou consultério particular e Unidade Basica de Saulde, dois atuam em clinica ou consultério
particular e hospital e quatro atuam em clinica ou consultorio particular e Centro de Especialidades
Odontoldgicas. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Em relacdo a percepcéo do profissional entrevistado, a maioria considera, por
autoavaliacdo, como “bom” o nivel de conhecimento sobre lesdes potencialmente
malignas e nivel “médio” de confianga para realizar procedimentos de diagndstico para
lesBes potencialmente malignas (Tabela 2). Além disto, grande parte compreende a
importancia de se conhecer as LOPM, pois séo lesdes que podem se transformar em
cancer (Tabela 2). Mais de 90% dos entrevistados realizam o exame clinico intra e
extra oral e com foco nas LOPM (Tabela 2). O conhecimento do cirurgido-dentista em
relagdo aos aspectos clinicos, faixa etaria e regido anatdbmica mais prevalentes das
LOPM pode ser observado na Tabela 2. A maioria dos individuos reconhece a LO
como a LOPM mais comum e sabe que o melhor tipo de bidpsia para se realizar
guando ha suspeita de malignidade da leséo € a incisional. Porém, 83,8% deles optam
por encaminhar o0 paciente para um cirurgido-dentista com conhecimento em

Estomatologia (Tabela 2).
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Tabela 2. Conhecimento e conduta do cirurgido-dentista em relacao as les@es orais potencialmente

malignas.

A % (n)
Parametros N=68
Autoavaliacdo do nivel de conhecimento sobre lesfes potencialmente malignas

Otimo 10,3% (7)
Bom 52,9% (36)
Regular 27,9% (19)
Insuficiente 8,9% (6)
Autoavaliacdo do nivel de confianca para realizar procedimentos de diagnéstico
para lesdes potencialmente malignas
Alto 10,3% (7)
Médio 55,9% (38)
Baixo 33,8% (23)
N&o sei 0,0% (0)

Importancia de se conhecer as lesdes potencialmente malignas

Devido ao fato de serem lesdes neoplasicas
Devido ao fato de serem lesbes que podem se
transformar em cancer

23,5% (16)
76,5% (52)

N&o sei 0,0% (0)
Realizacdo de exame clinico intra e extraoral

Sim 95,6% (65)

N&o sei como fazer 2,9% (2)

N&o acho necessario 1,5% (1)

N&o recebo honorérios pelo procedimento 0,0% (0)

Realizac&o de exame clinico com foco em les6es potencialmente malignas

Sim
Nao

91,1% (62)
8,9% (6)

Aspecto clinico mais comum das lesdes potencialmente malignas

Placas brancas
Placas brancas e vermelhas

33,8% (23)
36,8% (25)

Placas vermelhas 4,4% (3)
Areas de atrofia e erosdo 17,6% (12)
N&o sei 7,3% (5)
Regido anatdmica mais frequente para as lesfes potencialmente malignas
Lingua 50,0% (34)
Soalho de boca 16,2% (11)
Gengiva 1,5% (1)
Palato 7,3% (5)
Mucosa jugal 14,7% (10)
N&o sei 10,4% (7)
Faixa etdria mais comum para a ocorréncia de lesdes potencialmente malignas
Menos de 18 anos 0,0% (0)
De 18 a 40 anos 10,4% (7)
Acima de 40 anos 82,4% (56)
N&o sei 7,3% (5)
Lesdo potencialmente maligna mais comum da cavidade oral
Pénfigo Vulgar 0,0% (0)
Eritroplasia 1,5% (1)
Estomatite 1,5% (1)
Lingua Geografica 1,5% (1)
Leucoplasia 63,2% (43)
Leucoplasia verrucosa proliferativa 4,4% (3)
Queilite Actinica 7,3% (5)
Fibrose Submucosa 0,0% (0)
Liguen plano 1,5% (1)
Atrofia por deficiéncia de ferro 0,0% (0)
N&o sei 19,1% (13)
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Taxa média de transformacédo da lesdo oral potencialmente maligna mais comum
em cancer

Até 5% 23,5% (16)
20% 38,2% (26)
25% 20,6% (14)

Mais de 50% 17,7% (12)

Melhor tipo de biépsia para quando hé suspeita de malignidade da lesdo

Biopsia excisional
Biopsia incisional
Puncéo aspirativa
N&o sei

25,0% (17)
54,4% (37)
2,9% (2)

17,7% (12)

Conduta diante de lesGes potencialmente malignas

Eu mesmo realizo os procedimentos diagndésticos
Encaminho para um  cirurgido-dentista  com
conhecimento em Estomatologia

14,7% (10)
83,8% (57)

Encaminho para um médico 0,0% (0)
Encaminho para uma Faculdade de Odontologia 0,0% (0)
Encaminho para um hospital que tenha o atendimento 1,5% (1)

especializado
N&o sendo a queixa principal do paciente, espero até 0,0% (0)
gue o0 mesmo se manifeste, pedindo orientacdo

No guestionario aplicado, foram incluidos 16 fatores de risco que podem ou nao
contribuir para o aparecimento de LOPM. Destes, cinco (31,3%), de fato, contribuem
para o aparecimento destas LOPM. Assim sendo, 50 (73,5%) individuos reconhecem
0 impacto destes cinco fatores: ter cancer previamente, histérico familiar, consumo de

alcool, uso de tabaco, exposicdo solar (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento do cirurgido-dentista sobre o envolvimento de fatores de risco nas les6es
orais potencialmente malignas.

0, 0,
% (n) Parametros % (n)

Parametros N=68 N=68

Apresentacao prévia de outro cancer Bebidas e comidas quentes

Sim 85,3% (58) Sim 25,0% (17)
Nao 8,9% (6) Nao 63,2% (43)
N&o sei 5,8% (4) N&o sei 11,8% (8)
Histéria familiar de cancer Obesidade
Sim 92,7% (63) Sim 35,3% (24)
Nao 5,8% (4) Nao 47,1% (32)
N&o sei 1,5% (1) Nao sei 17,6% (12)
Estresse emocional Proteses mal adaptadas
Sim 69,1% (47) Sim 79,4% (54)
Nao 26,5% (18) Nao 20,6% (14)
N&o sei 4,4% (3) N&o sei 0,0% (0)
Uso de drogas injetaveis Dentes em mau estado
Sim 50,0% (34) Sim 60,2% (41)
Nao 35,3% (24) Nao 30,9% (21)
N&o sei 14,7% (10) N&o sei 8,9% (6)
Uso de tabaco Higiene oral deficiente
Sim 100,0% (68) Sim 60,2% (41)
Nao 0,0% (0) Nao 38,3% (26)
N&o sei 0,0% (0) N&o sei 1,5% (1)
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Consumo de alcool Exposicdo solar
Sim 98,5% (67) Sim 88,2% (60)
Nao 1,5% (1) Nao 7,4% (5)
N&o sei 0,0% (0) N&o sei 4,4% (3)
Baixo consumo de frutas e vegetais Contagio direto
Sim 30,9% (21) Sim 14,7% (10)
Nao 44,1% (30) Nao 77,9% (52)
N&o sei 25,0% (17) Nao sei 7,4% (5)
Consumo de comidas condimentadas Sexo oral
Sim 36,8% (25) Sim 66,1% (45)
Nao 44,1% (30) Nao 26,5% (18)
N&o sei 19,1% (13) Nao sei 7,4% (5)

Em relacdo ao escore de conhecimento gerado do profissional entrevistado
sobre as LOPM, o escore médio foi de 12,04+3,07 (6 — 20). Este valor ndo exibiu
associacdo estatistica com a autoavaliacdo em relagdo ao nivel de conhecimento e
confianca frente as LOPM (p=0,701 e p=0,084, respectivamente, Teste Kruskal
Walllis). Profissionais recém-formados (com menos de 5 anos de formado) se
autodeclaram com maior nivel de conhecimento do que profissionais com mais de 10
anos de formacao (p=0,013, Teste qui-quadrado). Com relacdo a conduta clinica
frente as LOPM, profissionais com pior nivel de conhecimento (insuficiente e regular)
tendem a encaminhar os pacientes quando identificadas possiveis LOPM (p=0,001,
Teste qui-quadrado).

Dentre os individuos entrevistados, 67,6% relataram que a Instituicdo de
formacdo realizou treinamento para o exame de LOPM durante o curso de graduacao.
Embora 47,1% dos profissionais entrevistados tenham realizado cursos de educacéo
continuada sobre LOPM, nos ultimos cinco anos, 77,9% de todos os entrevistados (53
cirurgides-dentistas) se interessam em participar de um curso nesta tematica, apés a
graduacdo. Além disto, 94,1% dos entrevistados relataram a alta importancia do

cirurgido-dentista na prevencao e no diagnostico precoce do cancer de boca.
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho, os profissionais entrevistados consideram-se com um nivel
autodeclarado de “bom” em relagdo ao conhecimento sobre as LOPM; porém, com
um nivel “médio” autodeclarado de confianga para realizar uma conduta frente as
LOPM. Por isto, apenas 14,7% realizam os procedimentos diagnosticos enquanto a
maioria (83,8%) opta por encaminhar a um dentista com conhecimento especializado.

Além disto, o fato de profissionais com pior nivel de conhecimento (insuficiente
e regular) tenderem a encaminhar os pacientes quando identificadas possiveis LOPM,
sugere o cuidado dos profissionais atuantes em Sete Lagoas, frente as incertezas. A
conduta mais comum do cirurgido-dentista, relatada na literatura, perante a LOPM ou
ao cancer oral, € o encaminhamento a um profissional mais qualificado em lesdes de
boca (SHAILA et al., 2013; SILVA et al., 2018; GOMES et al., 2015; HOELTZ, 2015;
ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008). Este achado pode ser explicado pelo fato de
nao terem conhecimento em relacao as lesdes ou nao terem tido a oportunidade de
lidar com as mesmas, na clinica, durante a graduacado (HOELTZ, 2015) ou pelo fato
da prépria instituicdo de ensino superior n&o investir em um treinamento adequado,
como ja relatado por académicos durante outra pesquisa (HASSONA et al., 2015).

Neste estudo, 66,7% dos cirurgides-dentistas relataram ter recebido
treinamento de conduta frente as LOPM durante a graduacgao, coincidente com dados
ja relatados (SILVA et al., 2018) mas, mesmo assim, a maioria ndo se sente confiante.
Esta auséncia de confianga pode ser sanada com cursos de educagao continuada
direcionados a pratica clinica diagndstica destas lesées, nos casos dos profissionais
ja formados. Além disto, as faculdades de Odontologia devem incluir estratégias
educacionais mais eficientes que aliem conhecimento e confianga clinica de atuacéo,
durante a graduacéao. Portanto, o treinamento pratico para os cirurgides-dentistas e os
académicos precisa ser aprimorado (TAHERI et al., 2018; SHAILA et al., 2013;
ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008) considerando o fato de que muitos canceres
orais sao precedidos por LOPM (VAN DER WAAL, 2009). A aplicagdo de
conhecimento inadequado sobre LOPM pode contribuir para um diagnéstico tardio
destas alteragdes ou, até mesmo, para um diagnoéstico de cancer oral (HASSONA et
al., 2015). Desta maneira, o progndstico do paciente pode ser agravado.

O conhecimento falho sobre as LOPM dificulta uma inspecdo adequada dos

tecidos orais. Portanto, devido a natureza assintomatica das LOPM e das lesdes
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malignas iniciais que tendem a ser assintomaticas, os exames intra e extra orais séo
estratégias primarias essenciais de detec¢do precoce e, por isto, obrigatorias
(MOTALLEBNEJAD; HEDAYATI, 2006; HOROWITZ, 2001). Um total de 95,6% dos
cirurgides-dentistas incluidos, neste estudo, realiza estes exames, sendo que 95,3%
destes os executam a procura de LOPM, coincidindo com os resultados de Silva et al.
(2018). Porém, ha relato de que cirurgides-dentistas nao realizam estes exames em
busca de lesdes orais (FALCAO et al., 2010). Muitos especialistas concordam que o
foco ndo € necessariamente identificar o cancer bucal ou LOPM, mas sim, detectar
tecidos que ndo sado normais e conduzir, clinicamente, conforme necessario
(SCIUBBA; JAMES, 2001).

Considerando o conhecimento dos cirurgides-dentistas entrevistados, o escore
meédio obtido foi de, aproximadamente, 60% e este valor ndo exibiu associacao
estatistica com a autoavaliagdo em relagdo ao nivel de conhecimento e confianga
frente as LOPM. Isto pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos profissionais
nao exibe consciéncia do seu nivel de percepg¢ao, tendo caso de subestimacao e
superestimacéao, independentemente do nivel autodeclarado de conhecimento como

“‘insuficiente”, “regular”, “bom” e “6timo”. Este achado contradiz os dados do estudo de
Silva et al. (2018), os quais demonstraram uma associacao estatistica entre a
autoavaliacdo e o conceito relativo ao conhecimento, o que reflete uma adequada
consciéncia das limitagdes.

Mesmo com a divergéncia entre autoavaliagdo do conhecimento e do
conhecimento de fato, os profissionais entrevistados sabem da importancia destas
lesdes devido ao risco de malignizagdo e conhecem que 0s aspectos mais comuns
das LOPM s&o placas homogeneamente brancas ou placas brancas e vermelhas, que
a idade mais acometida s&o individuos acima de 40 anos de idade e de que a LOPM
mais comum € a LO.

De acordo com outros estudos, a maioria dos profissionais e dos académicos
reconhece a LO como a LOPM mais comum associada ao CCEO (HASSONA et al.,
2015; GOMES et al., 2015; HOELTZ, 2015; FALCAO et al., 2010; SILVA et al., 2018;
DIB, SOUZA; TORTAMANO, 2005; TAHERI et al., 2018; SCULLY, 2014). O fato de a
lingua ter sido associada como a regido mais prevalente das LOPM,
equivocadamente, pode ser pelo fato de que o CCEO tem uma forte predilecdo por
borda lateral de lingua e soalho oral, sendo inclusive este sitio considerado fator de

risco para malignizagéo destas lesdes (SIEBERS et al., 2013).
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O sitio mais prevalente para as LO é a mucosa jugal (STARZYNSKA et al.,
2014). Embora quase a metade dos profissionais entrevistados tenha realizado cursos
de educacao continuada sobre LOPM, nos ultimos cinco anos, apenas 23,5%
reconhecem que a taxa média de transformacao destas LOPM em CCEO é menor do
que 5% (WARNAKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2015). Na literatura, a taxa de
transformacao é bem variadvel, sendo em média de 3,5% (WARNAKULASURIYA;
ARIYAWARDANA, 2015).

A grande importancia do cirurgido-dentista na prevencdo e no diagnostico
precoce do cancer de boca, bem como lesées associadas ao cancer, como LOPM, é
notdria entre os profissionais entrevistados neste estudo, da mesma forma que o
constatado em um panorama mundial (GOMES et al., 2015; HOELTZ, 2015; MORAIS,
2003; MARTINS et al., 2008; FALCAO et al., 2010; SILVA et al., 2018; COLELLA et al.,
2008; TAHERI et al., 2018). O papel do cirurgido-dentista vai além de um atendimento
pratico-clinico, incluindo aconselhamento ao paciente sobre os fatores/condigbes de
risco do cancer de boca.

Portanto, identificar os fatores de risco associados aquele paciente € de
extrema importancia para sensibilizar os individuos quanto aos fatores contribuintes
de malignizagao. Porém, neste contexto, sé é possivel orientar um paciente quando
ja se tem um conhecimento adquirido. Neste estudo, 73,5% dos entrevistados
reconhecem todos os cinco fatores de risco descritos no questionario, associado ao
aparecimento de LOPM. Dessa forma, acredita-se que estes profissionais estejam
aptos a realizar aconselhamentos aos pacientes, podendo, assim, promover um
melhor progndstico em relacéo as LOPM.

Diante do perfil apresentado do cirurgido-dentista e o interesse da maioria em
participar de cursos de educacgao continuada em LOPM E CCEO, pode-se observar
que sao profissionais cuidadosos com os pacientes; contudo, na maioria dos casos,
sem consciéncia do seu nivel de conhecimento. Desta maneira, optam por recorrer a
ajuda de especialistas na tentativa de promover uma conduta mais adequada para o
paciente.

De uma maneira geral, o atendimento realizado pelos profissionais
entrevistados pode ser considerado como bom, uma vez que n&o deixa o seu paciente
sem assisténcia, buscando um atendimento mais especializado em diagndsticos orais.
Porém, a formacdo destes profissionais precisa ser aprimorada, no sentido de se

sentirem mais confiantes por adquirirem mais conhecimento e conseguir coloca-lo em
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pratica, da maneira mais adequada. Esse nivel de conhecimento esta de acordo com
outros estudos focados em assisténcia odontolégica, em outras regides do mundo,
demonstrando a necessidade de cursos de educagao continuada para aumentar o
conhecimento sobre a maioria dos aspectos associados a malignidade oral (LEAO et
al., 2005; CLOVIS; HOROWITZ; POEL, 2002; MACPHERSON et al.,, 2003;
ARIYAWARDANA; EKANAYAKE, 2008).

Como os dentistas sdo, muitas vezes, o primeiro ponto de contato dos
pacientes para a ateng¢ao a saude bucal, investir no conhecimento e conscientizacao
deste profissional sobre a tematica malignizacdo e lesdes malignas € de vital
importancia, uma vez que a qualidade do servico prestado sera aperfeigoada. Além
disto, vale ressaltar que o aprimoramento do conhecimento e da confianga impactam
diretamente sobre o progndstico do paciente.

Em relagao as limitagdes deste estudo, pontua-se o fato da amostra ser de
conveniéncia e, portanto, os resultados podem n&o refletir integralmente os
conhecimentos, praticas e opinides de todos os dentistas da cidade de Sete Lagoas.
Deste modo, um levantamento, em maior escala é desejavel para avaliar e
implementar quaisquer medidas. Ademais, por se tratar de um questionario
autodeclaravel, nao foi possivel determinar se os entrevistados, de fato, agem como

relataram na pesquisa.
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6. CONCLUSAO

Embora os profissionais da cidade de Sete Lagoas prestem uma boa
assisténcia no sentido de direcionar o paciente a um atendimento mais especializado
em diagndsticos orais € conhegam a teoria sobre as LOPM, o cirurgido-dentista ndo
tem consciéncia do préprio nivel de conhecimento sobre esta tematica. A formagao
destes profissionais precisa ser aprimorada no sentido de se sentirem mais confiantes
e de adquirirem mais conhecimento. Dessa forma, conseguirdo colocar os
conhecimentos em pratica, da maneira mais adequada. Com este estudo, consegue-
se demonstrar o desejo, por parte dos profissionais, e a necessidade por cursos de
educacéao continuada direcionados para aumentar o conhecimento destes cirurgides-
dentistas sobre os aspectos das LOPM. Desta maneira, estes profissionais se

sentiriam mais confiantes para atuarem no diagndstico e tratamento destas lesdes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO

Ola! Muito prazer, somos alunas do 10° Periodo do Curso de Odontologia da
FACSETE e nos chamamos Nathalia Castro e Paula Porto. Juntamente com nossa
orientadora Profa. Dra. Elisa Carvalho de Siqueira, estamos produzindo uma
pesquisa para a disciplina de trabalho de conclusdo de curso intitulada de:
PERCEPCAO DO CIRURGIAO DENTISTA DA CIDADE DE SETE LAGOAS EM
RELACAO AS LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS. Nosso estudo apresenta
como objetivo principal avaliar a capacidade de identificacdo, diagndstico e conduta
das Lesbes Potencialmente Malignas, por parte dos cirurgides-dentistas na cidade
de Sete Lagoas. Sua participacdo € de extrema importancia para o ambito
académico e cientifico e durard apenas alguns minutos. Vale ressaltar que as
pessoas que participarem nao serdo identificadas em nenhum momento. Desde ja

agradecemos a disponibilizacdo de seu tempo para a pesquisa.

Endereco de e-mail:

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa
“Percepcao do cirurgidao dentista da cidade de Sete Lagoas em relagédo as lesdes
potencialmente malignas”. O critério de inclusao para a participacdo dessa pesquisa
€ apenas cirurgides dentistas que atendam na cidade de Sete Lagoas. Vocé nao é
obrigado a participar e pode, a qualquer momento da pesquisa, desistir e retirar sua
autorizacdo de participacdo. O objetivo desta andlise é avaliar, através de um
questionario, a capacidade de identificacdo, diagnostico e conduta frente as
alteracbes em boca que podem virar cancer por parte dos cirurgidoes dentistas, na
cidade de Sete Lagoas. Este € um tema de bastante relevancia ja que, quando
algumas alteracdes sdo diagnosticadas em estégios iniciais, a chance de sobrevida
do paciente € muito maior. O preenchimento deste questionario ndo ira expor os
participantes a nenhum tipo de risco, e sua participacdo nesta pesquisa consistira
apenas no preenchimento destes questionarios, respondendo as perguntas
formuladas, além das informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelas pesquisadoras responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao

identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
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forem divulgados em qualquer formato. Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A sua participacao
€ voluntéria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade. Os

resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.

[ ] Concordo em continuar.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Li e entendi as informacBes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas. Autorizo a utilizagdo dos
dados do questionario respondido para divulgacdo com finalidade de pesquisa,
respeitando sempre 0 meu direito de ndo ser identificado. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim. Em qualquer momento da pesquisa posso retirar
este consentimento, sem quaisquer represalias ou prejuizo ao meu cuidado. Em
caso de duvidas, poderei procurar tanto o pesquisador responsavel quanto o Comité

de Etica em Pesquisa que aprovou a execucdo deste trabalho.

Nome completo do Pesquisador Responséavel: ELISA CARVALHO DE SIQUEIRA.
Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) Rua Italia Pontelo, nimero 86, Bairro Chacara
do Paiva. Sete Lagoas — Minas Gerais. CEP: 35700-170. Telefones: (31) 3773.3268.

E-mail: elisadesiqueira@hotmail.com.

Em caso de duvidas quanto ao seu direito na pesquisa vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Sete Lagoas
(UNIFEMM), localizado a Av. Marechal Castelo Branco, nUmero 2765 — Bairro: Santo
Antdnio — Cidade: Sete Lagoas/MG. E-mail: cep@unifemm.edu.br. Telefone: (31)
2106-2130.

[ ] Li, entendi e aceito os termos e condi¢cfes apresentados nesta pagina.
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APENDICE B — QUESTIONARIO ELETRONICO

1.Qual sua ldade (em anos)?

2.Qual o seu género?
[1] Masculino

[2] Feminino

[3] Outro

3.Qual o tempo de formado?
[1] Menos de 5 anos

[2] De 5 a 10 anos

[3] Mais de 10 anos

4.0nde trabalha?

[1] Clinica ou consultério particular

[2] Unidade Bésica de Saude (UBS)

[3] Hospital Publico

[4] Hospital privado

[5] Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
[6] Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

5.Qual a sua Instituicdo de formacado no ensino superior?

6.Vocé tem poOs-graduacao?
[1] Sim
[2] N&o

7.Se sim, sua pos-graduacao € na area de tratamento e diagnostico de lesfes de
boca?
[1] Sim
[2] Nao
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8. Para vocé, qual a importancia de se conhecer as lesdes potencialmente
malignas de boca?

[1] Devido ao fato de serem lesfes neoplasicas

[2] Devido ao fato de serem lesdes que podem se transformarem em cancer

[3] Nao sei

9. Vocé ja fez cursos direcionado para o tratamento e diagnostico de lesdes de
boca?
[1] Sim
[2] Nao

10.Com relac&o ao seu nivel de conhecimento sobre lesdes potencialmente
malignas, qual é sua autoavaliacdo?

[1] Otimo

[2] Bom

[3] Regular

[4] Insuficiente

11.Na primeira consulta odontoldégica dos seus pacientes, vocé realiza exame
procurando identificar alguma lesdo potencialmente maligna?

[1] Sim

[2] Nao

12.Por que vocé néo realiza o exame intra e extra bucal?
[1] Realizo o0 exame

[2] N&o sei como fazer

[3] Nao acho necessario

[4] N&o recebo honorarios pelo procedimento

13.Quando vocé encontra lesdes suspeitas de malignidade, como vocé conduz
0 caso?

[1] Eu mesmo realizo os procedimentos diagnosticos

[2] Encaminho para um cirurgido-dentista com conhecimento em Estomatologia

[3] Encaminho para um médico
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[4] Encaminho para uma Faculdade de Odontologia

[5] Encaminho para um hospital que tenha o atendimento Especializado

[6] N&o sendo a queixa principal do paciente, espero até que o mesmo se manifeste,
pedindo orientacéo

14.Qual a leséo potencialmente maligna mais comum da boca?
[1] Pénfigo vulgar

[2] Eritroplasia

[3] Estomatite

[4] Lingua geografica

[5] Leucoplasia

[6] Leucoplasia verrucosa proliferativa
[7] Queilite actinica

[8] Fibrose submucosa

[9] Liguen plano

[10] Atrofia por deficiéncia de ferro
[11] N&o sei

15.Qual a taxa, em média, de transformacéo em cancer da lesdo potencialmente
maligna mais comum?

[1] 5%

[2] 20%

[3] 25%

[4] Mais de 50%

16.Qual a regido anatomica mais frequente para as lesdes potencialmente
malignas?

[1] Lingua

[2] Soalho de boca

[3] Gengiva

[4] Palato

[5] Mucosa jugal

[6] Nao sei
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17.Qual o melhor tipo de bidpsia para se realizar quando ha suspeita de
malignidade da lesédo?

[1] Biopsia excisional

[2] Biopsia incisional

[3] Puncao aspirativa

[4] Nao sei

18.Qual aspecto clinico mais comum em pacientes com lesdes potencialmente
malignas?

[1] placas brancas

[2] placas brancas e vermelhas

[3] placas vermelhas

[4] areas de atrofia e erosao

[5] Nao sei

19.Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de lesdes potencialmente
malignas?

[1] Menos de 18 anos

[2] 18 a 40 anos

[3] Acima de 40 anos

[4] N&o sei

Nas questdes de 20 a 35 assinale se vocé considera a condicdo apresentada

como fator de risco para as lesdes potencialmente malignas:

20. Uso de drogas injetaveis:
[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei

21. Ter apresentado outro cancer previamente:
[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei

22. Consumo de alcool:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei



23. Consumo de tabaco:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

24. Histo6ria familiar de cancer:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

25. Estresse emocional:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

26. Baixo consumo de frutas e vegetais:
[1] Sim [2] N&o [3] N&o sei

27. Sexo oral:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

28. Proteses mal adaptadas:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

29. Dentes em mau estado:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

30. Consumo de comidas condimentadas:

[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

31. Higiene oral deficiente:
[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei

32. Contagio direto:
[1] Sim [2] N&o [3] N&o sei

33. Exposicao solar:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

42
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34. Bebidas e comidas quentes:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

35. Obesidade:
[1] Sim [2] N&o [3] Nao sei

36. Vocé considera que seus pacientes estdo suficientemente informados sobre
fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes orais potencialmente
malignas?

[1] Sim

[2] N&o

[3] Nao sei

37. Qual é o seu nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico
para lesdes potencialmente malignas?

[1] Alto

[2] Médio

[3] Alto

[4] Nao sei

38. Nasuaopinido, asuaFaculdade realizou treinamento para o exame de lesdes
potencialmente malignas durante o curso de graduacao?

[1] Sim

[2] N&o

[3] Nao sei

39. Qual foi a ultima vez que vocé assistiu a um curso de educagao continuada
sobre lesdes potencialmente malignas?

[1] No ano passado

[2] Durante os ultimos 2 a 5 anos

[3] Mais de 5 anos

[4] Nunca

[5] Nao lembro
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40. Vocé se interessa em assistir a um curso de educacao continuada sobre
lesdes potencialmente malignas no futuro?

[1] Sim

[2] N&o

[3] Talvez

41. Na sua opinido, qual a importancia do cirurgido-dentista na prevengao e no
diagnéstico precoce do cancer bucal?

[1] Alta

[2] Média

[3] Regular

[4] Baixa

[5] Nao sei

Agradecemos a sua participacao!

Gostariamos de reiterar 0 qudo importante € a sua participacdo, neste
guestionario, no quesito da avaliacdo dos conhecimentos dos dentistas que trabalham
em Sete Lagoas. Este estudo tem como obijetivo final exibir a importancia de uma boa
educacdo continuada dos profissionais da saude no diagnéstico das Lesbes
Potencialmente Malignas e a sua correlagdo com o Cancer Bucal, assunto de extrema
importancia para toda a populacéo.

Este questionario € uma adaptacdao de um instrumento de avaliacao validado
para aquilatar o nivel de conhecimento de universitario de um curso de Odontologia,
sobre o cancer de boca. [DIB, L. L. Nivel de conhecimento e de atitudes preventivas
entre universitarios do curso de Odontologia em relacdo ao céancer bucal:
desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo. Revista Acta Oncologia Brasil,
Brasil, v. 24, n. 2, p. 628-644, 2004]. Por fim, se vocé chegou até aqui, obrigado por
ter nos ajudado no nosso Trabalho de Conclusédo de Curso, agradecemos

imensamente sua participagao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUESA

Titulo da Pesquisa: PEACEPCAD DO CIAURGIAD DENTISTA DA CIDADE DE SETE LAGOAS EM
AELAGAC AS LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

Pesquisader: Elisa Carvalho g2 Siouaka
Ares Tematica:

Versio: 1

CAAE: 35688820.1.0000.8164

Instiulclo Praponarte: EDUCACIONAL MARTING ANDRADE LTDA
Patrocinador Principal: Firandaments Pripria

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 255 147

Apresentagdo do Projeto:
A Fadoria dis neoplasias malignas orsis & proveniante &8 lesles ofals patenciaimants malgnas [LOPM) que
podem parsigr per um longe perlodo da lempo em cavidede oral. Uma snamness & exama feieo criterioss
& de extrama imporifincia para diagnosticar precocemante o carcinoma oral como também LOMP.
Dedicigncias na lormagdo profissional ou na sducacdo conlinuada 18m sido aporadas como fabres que
podem comribuir pars

o dagndstioo lardio 80 cncer ofal (KOWALSKY, 2000). A Odonlclogia Seve desempanhar Um sgnilicative
papal na frea da Oncologia, pois tam a oporlUnidads de realizar o Saghdstico precoce oo cinger bucsl ou
dia LOPM, alraves da deleccle da lesdes. muilas veres, assintomalices nos exames odonlolagions 8e roling
(MILLEF., WHITE 1996, KOWALSHK], 1988). Disnte da importinca do cirurgilo-dentista no que se relems &
prevansas & &0 diagnostioo pracoce 08 cincer ofal, alguns esludos j& foram realizagos, no Brasil, com o
auxiio do questiondrio come Inerumenlo de pesguisa [SILVA el al., 2018; GOMES et al., 2014; HOELTZ,
2015; MARTINGS st s, 201 B; MOFALS, 2013; FALCAD et al., 2008). Neste conlexln, astudos qua busguem
avaller o conhecimenls dos crurgites Sentislas & academicos quanlo 4s caracteristicas dinicas Sas lasdes
{CCED ou LOPM), aos Talores de fisco, & condula idesl tants pelos sceddmicos come pelos dentistas, & de
grande valia para conhecer & predizer o nivel de servige que 8818 ou serd prestase. Desta manseira,
maniasndo-se medidas de alualizaclo, seja do processs ensino-aprendizagem para académicos ou de
educaglo confinuada para os pollssionss,

Enderege: AV, Mamschal Casislo Branon, 2785

Ealrre:  SANTD ANTONID CEP! 55 701-340
UF: WG Munldpls: SETE LAGDAS
Telelone: (51082102 E-nall: e uniemim s te

Piigira (i da
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
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& qualidade do servigo prestado serd salisteideia e, clars, promoverd uma melhor qualidade da vida para os
pacienies que lanham assas lesies

Corbriiacls f Pafmse 4258 147

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primésio;

Avaliar a capacidade de identilicagio, Sagnéstico & condula e lesles potencialmente malignas, per pante
dog cirurgides-dentistas na cidade de Sete Lagoas.

Objetive Secundisio;
Avaliar por melo de um questionarie, o nivel de conhacmanto tedrien que os crurgides denlistas pessuem
frente & Lrna lesdo patenciaknante

raligna; Avaliar o nivel e preparo prifico a qual o8 curgifes dentistas da ddade de Sete Lagoas possuem
A0 Momments da identficagio, disgnéation e rataments das leshes polencialments malignas, Avalisr por meio
de um questiondrio, o perll sociodemegralics & de lormasic dos crurgibes-dentistas da cidade de Sete
Lagoas. Corhecsr o impaclo que o einrgido-dentisla pode ter na pravenclo do cncer da boca. sob a Glica
dog proprios cinrgibes-dentisas,

Avaliscdo dos Riscos & Baneficios:
[

O risce deste trabalho saria a exposiclo do participants mas, como Serd mantide a confidencialidade. a
privacidade a proteclio da imagem & a nio acusacho dos participanles da pesquisa. garantinde & ndo

utilizaghs das informagdes em prejulzo dos paricipanies, pode-gsa lalar em riscos minimos.
Banehicos:

A depender das diiculdades identificadas, os resultados podem auxillar na implementacio de cursos de
educaco montiuada, casn sea delactado alguma delasagem de corhacimants destas prolissonats. Caso
esteja com nlveis satistatbrios de conhacimento, iso pode ser divalgada de forma a tranquiizer a populagdo
j& que. estin tenda UM bom atendmentn odarokbgico.

Comantarios & ConsideragSes sobre a Pesquisa:
A presenis pesquisa sague todos critérios de um projete de pesquisa Sendo a colala de dados leita
virtualmenls, o que rds segurangs @b pesquisador @ aos respondentas do quastiondrio,

Endarega: AV, Maechal Coslelo Branoo, 2785

Balrra: SANTD ANTOMIO CEP! =5 704-240
LIF: WG Munlcipis: SETE LAGDAS
Telsloms: (51308202 E-mall: copEuniiamm aau by

Fiigina, (5 s 4
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Consideragies sobre os Termos de spressntagao obrigatoria:
O termos estio cormetos e ndo hi necessidade de qualkyer aeragss.

Recomendacies:
Nenhuma recomensacio & ser laita

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Meu paracer & pala aprovacio do projelo de pesquiss em questio.
Conslderscdes Finais a eritério do CEP:

Aprovads sem resiigias.
Requisiamos ervie do relaidno do andamento & naizacio da pesquisa conforme exigdncia do CONEP.

Este parecer ol alaborads baseado nos docurmentos abaixd relacionsdos:

Tipo Documents Arquivg Poslagam Autor SilLagEs
Informagies Bisicas| PB_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 28/07/2020 Aceils
0 Projets RCOUETO_1558678.pdfl 123838
Cronograma CRONCGRAMA 00K ZA07/2020 |Eisa Carvalha de AL
123829 | Siqueirs

Frojeto Detshads | | PROJET OL000K ZAN7/2020 | Eisa Carvalha de AGELn

Beochura 123818 | Siqueira

 Irnessiligador

TCLE / Termos de | TOLE dock 20/06/2020 |Elsa Carvalho de Acets

Assentimants | 131658 | Siqueira

Justificativa de

Aushineia

Folha de ozl FA_preenchida pdl ZRIOGI2020 | Eisa Carvalha de Acetn
005334 | Sigueira

Declaragho de decia_pes pol 2RIOG/2020 | Eksa Carvalhe de Acets

Pesnui sadkres 004857 | Siqueira

Outros cana_arencia_preanchida pdl 2RI0E/2020 | Elsa Carvalho de Aceils
004700 | Siqueirs

Cutros CL_ECEpf T4/05/2020 | Eksa Carvalh de AL
144550 | Siqueirs

Mecessita Apreciscio da CONEP:
Mao

Endersgac AV, Marechal Casislo Brancn, 2785

Balrma: SANTD ANTONIK CEF! 55 701-240
LWF: WAG Munilcipis: SETE LAGDARS
Talslomt: (563082102 Eamall:  oapd uniamm sdu br
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SETE LAGOAS, 02 de Selembro da 2020

{‘2 Hm«mﬂ -

Assinada por:
Gracislle Teodora da Costa Pirto Coslho
[Coordenador(a))

Endereps: A, Bavnchal Ceslelo Brancn, 27TES
Badrra: SANTD ANTORID CEP: 55 701-340
WF: WG Munloipia: SETE LAGOWS

Tebsloms: (513082102 E-aniall:  cana urdieamim g b
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