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Introdugdo: O papel do Médico Dentista (MD) na detegdo e prevencdo de lesdes orais
potencialmente malignas e cancro oral & de extrema importancia, sendo por isso fundamental

que o tema seja enfatizado durante a formagao dos alunos.

Objetivos: Averiguar os conhecimentos dos alunos do 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do IUCS sobre as lesdes orais potencialmente malignas (LOPM), fatores de

risco e alteracoes da mucosa associadas ao cancro oral.

Métodos: Foi efetuado um questionario aos alunos do 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do IUCS, durante o més de abril de 2016. Foram recolhidos 143 questionarios
e os dados foram analisados no SPSS Statistics 23 usando o teste do qui-quadrado e o nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados: Dos 143 estudantes que responderam ao questionario, 44,8% (N=64) eram do 4°
ano e 55,2% (N=79) eram do 5° ano, com idade média de 25,45 anos. A maioria dos alunos
autoavaliaram os seus conhecimentos sobre as LOPM e cancro oral como “Suficiente”. Mais de
90% dos alunos disse informar os pacientes sobre os fatores de risco. O historial de cancro oral,
alcool e tabaco foram os fatores de risco mais assinalados pela amostra. As alteracoes que os
alunos mais referenciaram como associadas ao cancro oral foram: ulceragao persistente,
mancha vermelha e mancha branca. 0 médico estomatologista foi o especialista selecionado
para referenciacao de lesoes suspeitas. Os casos de LOPM representavam uma maior dificuldade
na sua correta identificacdo comparativamente aos casos de lesoes benignas.

Conclusoes: Devido ao papel do MD na prevengao e diagndstico do cancro oral € importante que
0 assunto seja reforgado, para que no futuro os estudantes sejam capazes de diagnosticar as

lesoes precocemente e proporcionar um melhor prognostico a estes pacientes.

Palavras-chave:

“lesdes orais potencialmente malignas”; “cancro oral”; “estudantes medicina dentaria”;

“leucoplasia”



Introduction: The role of the dentist in the detection and prevention of potentially malignant
oral lesions and cancer is of extreme importance, and it is therefore essential that the theme is
emphasized during the training of students.

Objectives: To determine the students' knowledge of the 4th and 5th years of Msc in Dental
Medicine of IUCS on potentially malignant oral lesions (PMOL), risk factors and changes of the
mucosa associated with cancer.

Methods: We performed a questionnaire on students of the 4th and 5th years of Msc in Dental
Medicine of IUCS during the month of april 2016. 143 questionnaires were collected and the
data was analyzed in SPSS Statistics 23 using the chi-square test and the significance level of p
< 0,05.

Results: Of 143 students who responded to the questionnaire, 44.8% (N=64) were from the 4th
year of studies and 55.2% (N=79) were from the 5th year of studies, with an average 25.45
years of age. The majority of students assessed their knowledge about the PMOL and oral
cancer as “sufficient”. More than 90% of the students said that they informed patients about
the risk factors. The history of oral cancer, alcohol and tobacco were the risk factors marked the
most by the sample. Changes that most students referred as associated with oral cancer were:
persistent ulcer, red spot and white spot. The stomatologist was the expert selected more
oftenly for referral of suspicious lesions. Cases of PMOL pose greater difficulty in their correct

identification compared to cases of benign lesions.

Conclusions: Due to the crucial role of the dentist in the prevention and diagnosis of oral cancer,
it is important that this matter be strengthened so that, in future, students are able to diagnose

the lesions early in their development and thus provide a better prognosis for the patients.
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O conceito de pré-cancro ou lesao pré-maligna surgiu quando, em estudos longitudinais,
areas de tecido com alteragdes clinicas, que tinham sido detetadas em consulta
médico/dentaria como tendo potencial para malignizar, se tornaram posteriormente malignas.

As lesdes orais pré-malignas ou potencialmente malignas (LOPM) antecedem o cancro
oral numa percentagem elevada de casos 2. Os médicos dentistas sao, provavelmente, os
primeiros clinicos a visualizar e diagnosticar lesdes orais potencialmente malignas . Por isso, é
de maior interesse que os estudantes de medicina dentaria tenham um bom conhecimento
sobre a aparéncia clinica das LOPM e cancro oral, conhegam os fatores de risco, saibam como
atuar na prevencao, e sejam capazes de realizar um diagndstico precoce e eficaz .

De todas as condigdes que um meédico dentista vé e trata, o cancro oral & a mais grave e
que tem implicacoes de vida ou morte ™. O diagndstico precoce e a taxa de sobrevivéncia estao
intimamente ligados, ou seja, quanto mais precoce for o diagndstico maior é a probabilidade de
cura. A capacidade de um clinico chegar a um diagndstico numa fase precoce da doenca
depende dos conhecimentos adquiridos durante a sua formagao 3". Assim, dado o papel do
médico dentista na detecao e prevencao do cancro oral é importante que a formagao sobre o
tema seja enfatizada.

Além disso, devido a sua prevaléncia, as diretrizes para a formulagao de metas em
relagdo ao controlo do cancro oral sdo dadas pela Organizagdo Mundial de Satdde (OMS). A fim
de avaliar o cumprimento dessas metas, o Programa de Saude Oral da OMS apoia os paises na
criacao de sistemas adequados de vigilancia em Saude oral, com o objetivo de reduzir a
prevaléncia do cancro oral, melhorar a taxa de sobrevivéncia a 5 anos, aumentar o nUmero de
casos diagnosticados em fases precoces da doenca, agilizar o processo de referenciamento para
especialistas, reduzir a exposicao a0 tabaco e alcool e assegurar o cuidado multidisciplinar de

individuos afetados pelo cancro oral ™.



Este estudo teve como objetivo averiguar o conhecimento dos alunos do 4° e 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
acerca das lesoes orais potencialmente malignas da cavidade oral, fatores de risco e

alteragdes da mucosa oral associadas ao cancro oral.

OBJETIVO PRINCIPAL

1. ldentificacao de lesdes orais potencialmente malignas

2. \Verificar possiveis diferengas de conhecimento entre os alunos do 4° e 5° ano

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. ldentificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias orais

2. ldentificacao das alteracoes da mucosa oral




3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal de natureza descritiva.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO
0 universo de estudo incluiu os alunos do 4° (N=154) e 5° (N=137) ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria do IUCS, que durante do més de abril de 2016 aceitaram

responder, de forma voluntaria e informada, ao questionario.

3.3 TIPO DE AMOSTRA

Amostra de conveniéncia.

3.4 FATORES DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Fatores de inclusao: todos os alunos do 4° e 5°ano do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria do IUCS que durante o més de abril aceitaram responder ao questionario.

Fatores de exclusao: todos os alunos dos restantes anos letivos, assim como alunos que
recusaram responder ao questionario e que nao se encontravam no IUCS durante o més de abril
de 2016.

3.5.CARATERIZAGAQ DA AMOSTRA

Da populagao total do universo de estudo, apenas 143 alunos responderam ao
questionario, sendo 64 alunos do 4°ano e 79 do 5° ano. A taxa de resposta ao questionario foi
de 49,14%. A amostra era composta por 87 alunos do sexo feminino e 56 alunos do sexo

masculino com idades compreendidas entre 21 e 54 anos.

3.6 METODOLOGIA DE OBSERVACAO
0 estudo foi conduzido na Clinica Nova Saude, na CESPU. Foi elaborado um questionario

(Anexo C fig. C1-C4), tendo como base questionarios do estudo de Carter e Ogden ™, assim como




do Lapiedra e el 3. O questionario foi entregue juntamente com uma declaragao de
consentimento informado (Anexo B), onde era explicado o contelido do estudo assim como o
seu objetivo, e pedia autorizagao aos alunos em estudo para que a informagao obtida pudesse
ser usada de forma anonima. Numa fase inicial, foi efetuado um estudo piloto, em que o
questionario foi aplicado a 15 alunos do MIMD para verificar se o contetdo era explicito.

0 questionario consistia em trés partes, sendo que a primeira parte abordava questdes
sociodemograficas, a sequnda parte contendo oito questdes de resposta fechada acerca dos
conhecimentos sobre as lesdes orais potencialmente malignas e cancro oral, fatores de risco,
alteracoes da cavidade oral e profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento do cancro
oral e a terceira parte ilustra trés tipos de lesdes (benignas, potencialmente malignas e
malignas) e é pedido que classifiguem a lesdo como benigna, potencialmente maligna ou

maligna.

3.7 TRATAMENTO DE DADQS

Os dados foram recolhidos e analisados durante o més de abril e maio de 2016. Para a
sua correta elaboragao estatistica procedeu-se a analise dos dados usando o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23, versao para o Windows 7 Professional. O teste
estatistico utilizado foi o qui quadrado (X?) e os dados com p<0.05, considerados
estatisticamente significativos, foram assinalados. Posteriormente, o Microsoft Excel 2013 foi
usado para elaborar alguns graficos, e assim completar os que foram efetuados com o outro

programa estatistico.

3.8 PESQUISA BIBLIOGRAFICA
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Ebscohost e
Researchgate. Os artigos foram selecionados através de critérios de inclusao, como a lingua

inglesa e portuguesa e “full text”. Os artigos estao compreendidos entre os anos 1997 a 2015.

PALAVRAS-CHAVE
“lesdes orais potencialmente malignas”; “cancro oral”; "estudantes medicina dentaria”;

“leucoplasia”; “DGS".

“pottencially malignant oral lesions”; “ oral cancer”; “dental students”; “ leukplakia”; “oral

potentially malignant”




O conceito de pré-cancro ou lesao pré-maligna surgiu em 1805, por sugestao de um
conjunto de médicos europeus, para definir um conjunto de doencas/lesdes benignas que caso
fossem sequidas ao longo do tempo poderiam sofrer transformagao maligna 2°. Mais tarde, em
1870, Sir James Paget aplicou este conceito a cavidade oral e sugeriu que determinadas lesoes
orais tinham o potencial para aumentar a transformagao maligna na mucosa oral.

A Organizagao Mundial de Satde (OMS), em 1978, usa o termo pré-cancro e subdivide-o
em lesdes e condigdes. Contudo em 2005, a OMS contesta a divisao do termo pré-cancro que
fez anteriormente e recomenda que se use a terminologia de desordens orais potencialmente
malignas para nos referirmos a estas lesoes %3202, Ao longo do tempo, diversas nomenclaturas
foram sendo associadas a estas lesoes, como pré-maligno, pré-neoplasico, neoplasia
intraepitelial, percursor epitelial, entre outras 202" para descrever apresentagdes clinicas com
potencial de se desenvolverem em cancro. Todas as diferentes terminologias estao associadas
ao desenvolvimento neoplasico, mais especificamente ao carcinoma espinocelular (CEC), que

contabiliza 90% de todos os cancros orais 4.

A classificacao de algumas lesdes como sendo lesdes orais potencialmente malignas é

feita na evidéncia que 202"
Podem sofrer transformagao maligna se acompanhadas ao longo do tempo;
Co-existem em lesdes malignas como CEC;

Alteragdes na morfologia e citologia sao coincidentes com as que ocorrem nas lesoes

malignas;

Alteracoes cromossdmicas, gendmicas e moleculares observadas em cancros invasivos,

sao também observadas nas LOPM.

0 cancro oral é definido como um tumor maligno, pertencente ao subgrupo de cancros
da cabega e pescogo e que se desenvolve na lingua, nas glandulas salivares, nas gengivas, no
assoalho da boca, na orofaringe, nas superficies orais e outros locais intra-orais de acordo com

a classificacdo internacional das doencas “ International Classification of Disease (ICD) ” 2. 0



cancro oral & um problema sério e crescente em muitas partes do mundo, sendo o cancro oral e
faringeo, em conjunto, o sexto tipo de neoplasia mais prevalente a nivel mundial 3.

Em Portugal, a taxa de incidéncia padronizada do cancro oral, é 4 vezes superior no sexo
masculino com cerca de 1000 novos casos/ano diagnosticados a uma idade média de 62 anos e
de 500 ébitos 7.

Segundo varios autores o envelhecimento das populagdes e o aumento dos niveis de
prevaléncia dos fatores de risco 2> supde um aumento da prevaléncia do cancro oral nos paises
desenvolvidos, como é o caso de Portugal.

Apesar do cancro oral poder surgir “de novo”, é reconhecido que uma elevada
percentagem dos casos é precedido por LOPM, que aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento de cancro oral ™. As LOPM incluem a leucoplasia, eritroplasia,
eritroleucoplasia, liquen plano, fibrose oral submucosa, lUpus discoide eritematoso e queratose
actinica 8. Apesar de existirem varias LOPM, as lesdes sao fundamentalmente de trés tipos:
leucoplasia, eritroplasia e eritroleucoplasia, que se apresentam sobre a forma de uma placa
branca, vermelha ou uma combinagao de ambas '71°2, Pacientes com leucoplasia tém 5 vezes
mais a probabilidade de desenvolverem cancro oral, sendo que a prevaléncia global da

leucoplasia € de 2,60% e a sua taxa de transformagao maligna ronda os 1,36% por ano *°.

Reconhecer e gerir as LOPM, pode prevenir que se transformem em lesdes malignas.
Estas lesoes tendem a ser assintomaticas em fases iniciais, e € comum que até surgirem sinais
como dor, Ulceras persistentes, sangramentos sem causa aparente, nddulos, entre outros
sintomas, os pacientes nao procurem ajuda meédica. Por este motivo, @ maioria dos casos de

cancro oral sao diagnosticados em estadios avangados da doenga ">7101,

Em pacientes diagnosticados com cancro oral, a taxa de sobrevivéncia a 5 anos ronda os
50% 412131517.19.2627 e no geral essa taxa decresce com estadios avangados e inacessibilidade do
tumor 710, O fator chave para melhorar o prognostico do cancro oral ao longo dos anos, é o
diagnostico em fases iniciais da doenga.

A detecao precoce tem o potencial de diminuir @ morbilidade e mortalidade e permite
uma maior probabilidade de cura >8141613-20 Quando o diagnostico é feito em estadios iniciais da
doenca, em que as metastases ainda nao ocorreram, a taxa de sobrevivéncia a 5 anos é até 4
vezes melhor ¥,

Os médicos dentistas podem, através da prevengao, diminuir a incidéncia de cancro oral.
O exame clinico da cabega e pescoco e da cavidade oral no seu todo deve fazer parte da rotina

de observacao de cada paciente nas consultas de medicina dentaria 7%. Os clinicos devem incluir



na sua avaliagao uma historia clinica sobre a exposicao dos seus pacientes a fatores de risco
envolvidos na etiologia do cancro oral, como o consumo de tabaco, uso excessivo de alcool,
historial de cancro oral, historial de imunossupressao, exposicao solar e idade. Apesar da
etiologia do cancro oral estar predominantemente associada ao consumo de alcool e tabaco
471013161927-28 exjstemn outros fatores envolvidos como o virus do papiloma humano (HPV),
deficiéncias em ferro, radiagao, carcinogenes e genes supressores tumorais 3%, que o médico
dentista deve também conhecer para poder informar os seus pacientes 71°.

Importa assim, que os médicos adotem uma atitude de elevada vigilancia, sobretudo em
individuos que tém idade igual ou superior a 40 anos, em especial se forem do sexo masculino,
fumadores e consumidores imoderados de alcool e tenham historial prévio de cancro no trato
digestivo superior. Aconselha-se o rastreio oportunista nos individuos que reunirem as
condigoes anteriormente descritas, pois sao considerados individuos de alto risco para o
desenvolvimento do cancro oral 71072,

Os médicos dentistas devem ainda ter um papel ativo na prevengao primaria do cancro
oral, ao promover um estilo de vida saudavel e aconselhar os seus pacientes para a redugao ou
até mesmo cessagao de habitos perniciosos, como alcool e tabaco 37101415,

Como medida de prevengao secundaria, podem ser realizadas triagens para a detegao precoce
de lesdes através de examinagdes clinicas e bidpsias, em casos selecionados 3814,

Se durante a examinagao clinica a cavidade oral for detetada uma alteracao suspeita de
malignidade, o médico dentista deve tentar obter um diagndstico e/ou referenciar para um
especialista, juntamente com uma carta de recomendagdo. A carta deve conter informagoes
pessoais do paciente, um breve historial médico, factos relevantes sobre o estilo de vida do
paciente incluindo habitos perniciosos (consumo de alcool e tabaco) e uma descrigdo detalhada
da lesdo (aparéncia, sitio, tamanho, cor e consisténcia) &.

Os atrasos no diagnostico e referenciamento afetam significativamente os pacientes,
pois refletem-se no prognostico. A principal causa dos atrasos no diagndstico e referenciagao é
a falta de conhecimento do publico 57141926 A interpretacao do paciente acerca da gravidade dos
sintomas influencia o tempo que demora a pedir ajuda médica, e em média esperam 3 meses
desde terem conhecimento de qualquer sintoma oral até procurarem ajuda “”, o que contribui
para que em muitos casos a3 lesao ja se encontre em estadios avancados. A falta de
conhecimento do publico em geral ndo é a Unica causa, também existem atrasos devido aos

profissionais, muitas vezes causados por erros no diagndstico e/ou falta de conhecimento de



métodos de referenciamento para especialistas >3, para além das barreiras que existem nos

sistemas de saude que podem impedir os pacientes de procurar ajuda médica e dentaria ™.



5. Resultados

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dos 143 participantes no estudo, 64 alunos (44,8%) eram do 4°ano e 79 alunos (55,2%)

eram do 5°ano. A distribuicao dos alunos por ano letivo, sexo e idade média esta demostrada na

Tabela 1.

Tabela 1:Distribuicao da amostra por ano letivo, sexo e idade média

Alunos

Total

Sexo feminino

Sexo masculino

Idade média

(*) X217,689 p= 0,001

4°ano

%

44,8%

67.2%

32,8%

64

43

21

%

55,2%

57%

43%

5°ano

79

45

34

25,45 anos *

Ainda relativamente aos aspetos sociodemograficos, foi perguntado se tinham curso

prévio relacionado com salde, dos alunos do 4° ano 19% (N=12) respondeu afirmativamente,

enquanto que no 5°ano uma maior percentagem de alunos tinha curso prévio na aérea, 31,6%

(N=25).




5.2. AUTOAVALIAGAOQ DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE AS LESOES ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS E O CANCRO
ORAL

" on

Foi solicitado que classificassem o conhecimento em “Muito Bom”, “Bom”, “Suficiente”
ou “Insuficiente”. A maioria dos alunos, tanto do 4°ano como do 5°ano classificou o seu nivel de

conhecimento como “Suficiente”, 46% e 55,7% respetivamente (Figura 1).

Autoavaliagao do nivel de conhecimento
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20 M Ano 52
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Muito bom Bom Suficiente Insuficiente

Figura 1: Autoavaliagao do nivel de conhecimento

5.3. INFORMACAOQ SOBRE 0S FATORES DE RISCO
Quando questionados se informavam os pacientes sobre quais sao os fatores de risco

para o cancro oral a maioria dos alunos respondeu afirmativamente em percentagens idénticas,

91,9% e 91,1% para o 4° e 5° ano respetivamente (Figura 2).

Informa os pacientes sobre os fatores de risco

M Ano 52

. Ano 42
Sim

I I I I

0 20 40 60 80 100

Figura 2: Informa os pacientes sobre os fatores de risco




5.4. CONDUTA AO OBSERVAR ALTERAGOES NA MUCOSA QUE APARENTAM SER LESOES ORAIS POTENCIALMENTE
MALIGNAS
Na questao 3 “Qual a sua conduta ao observar alteragdes na mucosa que aparentam ser

lesdes orais potencialmente malignas?”, 65% (N=39) dos alunos do 4° ano tentavam obter um
diagnéstico enquanto apenas 26,3% (N=20) dos alunos do 5° ano escolheu essa opgado. A opgao
" referencio imediatamente para o médico dentista ou médico” tem percentagens mais
equilibradas, com 23,3% (N= 14) de respostas do 4° ano e 30,3% (N=23) do 5° ano. Dos alunos
do 5° ano, 43,4% (N=33) disse aguardar duas semanas para encaminhar o paciente para um
especialista, enquanto que apenas 11,7% (N=7) dos alunos do 4° ano escolheu essa opgao.
Nenhum dos grupos escolheu a opgao “Nao sendo a queixa principal do paciente, espero até
que o mesmo se manifeste pedindo orientagao”. Verificou-se que as diferengas de respostas

entre os grupos sao estatisticamente significativas (p=0,000) (Figura 3).

Conduta ao observar alteragdes na mucosa oral

70
60
50
40
30
20
10
0

Tento obter um Referencio imediatamente Aguardo 2 semanas para Ndo sendo a queixa

diagndstico encaminhar principal do paciente,

espero até que pega

orientagdo

4%no 5%no

Figura 3: Conduta ao observar alteragdes na mucosa oral

5.5. CONDIGAO QUE ASSOCIA A MAIOR PREVALENCIA DE TRANSFORMAGAO MALIGNA
A condigao mais assinalada por ambos 0s grupos da amostra como a que tem maior

prevaléncia de transformagao maligna foi a Eritroleucoplasia com 40,2%,seguida da Leucoplasia
com 34,8% e pela Eritroplasia com 19,6%. O Liquen plano foi a opgao com menor percentagem,

3,6%, assim como a opgao “nao sei”. As respostas est3o representadas na Figura 4.
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Condicao associada a maior prevaléncia de transformag¢ao maligna

" Leucoplasia

M Liquen plano

M Eritroplasia

I Eritroleucoplasia

® Nao sei

Figura 4: Condigdo associada a maior prevaléncia de transformagao maligna

5.6. FATORES DE RISCO ENVOLVIDOS NA ETIOLOGIA DO CANCRO ORAL

Em relagdo ao conhecimento acerca dos fatores de risco envolvidos na etiologia do
cancro oral, o historial de cancro oral, o consumo de 3lcool excessivo e tabaco foram os mais
indicados pela amostra. A imunossupressao foi um dos fatores de risco presentes no
questionario, apds a analise estatistica verificou-se que existem diferencas entre os grupos
estatisticamente significativas para esta varidvel (p=0,000). Tal como a imunossupressao,
também a variavel “ patologias sistémicas adjacentes” apresentou diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p=0,000). A distribuigdo dos varios fatores de risco esta visivel na

Tabela 2.
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Tabela 2: Fatores de risco envolvidos na etiologia do cancro oral

5°no Qui-
(N=79) quadrado Valor da p
(x2)

Fatores de risco

Historial de cancro oral 92,2%

Consumo de alcool 92,2% 59 87,3% 69 0,884 0,347
excessivo

938% 60 93,7% 74 0,000 0,985
563% 36 48,1% 38 0,940 0,332
391% 25 32,9% 26 0,583 0,445
672% 43 64,6% 51 0,109 0,742
859% 55 73,4% 58 3343 0,067
797% 51 45,6% 36 17,274 0,000 *

Dieta pobre em frutas e  PAARE 18 20,3% 16 1,209 0,272
Patologias sistémicas 60,9% 39 27,8% 22 15,826 0,000 *

e Valor de p estatisticamente significativo

5.7. ALTERAGOES DA CAVIDADE ORAL ASSOCIADAS COMO INDICIO DE MALIGNIDADE

Na questao 6 “Que alteragao da cavidade oral associa como indicio de malignidade?”, tal
como na questao anterior existe a opgao de resposta Unica ou multipla. As manchas vermelhas
(X2 de 18,586, p=0,000), as manchas brancas (X2 de 7,851 e p=0,005), o edema (X2 de 8,902 e
p=0,003) e o nédulo (X? de 7,466 e p=0,006) foram as alteracdes da cavidade que apos
analisadas estatisticamente apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em estudo. As respostas assinaladas nas diferentes alteraces da cavidade oral estao

representadas na Tabela 3.
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Tabela 3: Alteracoes da cavidade oral

Alteragdes da cavidade 4°ano 5°%no Qui-quadrado  Valor da p
oral (N=64) (N=79) (X2)
‘ N N

Ulcera que persiste 3

terapia

WV ERGEREInELE!

Mancha branca

*valor de p estatisticamente significativo

5.8. ESPECIALISTA

A maioria da amostra, 62,9% (N= 90) referencia pacientes com suspeita de malignidade
para o médico estomatologista. Apds analise estatistica, verificou-se que existem diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (p=0,000). Sendo o médico dentista o
segundo especialista para quem referenciavam, com 56,6% (N=81), sequido do cirurgido
maxilofacial com 27,3% (N=39). A distribuicdo das respostas por especialista esta ilustrada na
Figura 5 e a percentagem de alunos que escolheu o médico dentista como especialista esta

representada na Figura 6.
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Especialista

* X2 de 22,825 e p=0,000 4% no M 5%no

Figura 5:Especialista para referenciagao

Médico dentista como especialista
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Figura 6: Médico Dentista como especialista de referenciacao

15



5.9. PAPEL DO MEDICO DENTISTA

O papel do Médico Dentista na prevengao e diagndstico das lesdes orais potencialmente
malignas e do cancro oral foi classificado por 96,5% (N=138) da amostra total como “Muito
Importante” (Figura 7). Dos 96,5% dos alunos que classificaram o papel do MD como muito
importante na prevengado e diagndstico das LOPM e cancro oral, apenas 56,5% (N=78) escolheu

o MD como especialista a quem devem referenciar lesdes suspeitas (Figura 8).

Papel do Médico Dentista

= Muito importante  m Importante = Ndo relevante

Figura 7: Papel do Médico Dentista

Alunos que consideraram o Papel do MD muito importante e escolheram o0 MD
como especialista

®m 4°Ano = 52Ano

Figura 8: Alunos que consideram o papel do MD muito importante e o escolheram como especialista
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5.10. CASOS ILUSTRATIVOS DE LESOES BENIGNAS, POTENCIALMENTE MALIGNAS E MALIGNAS

A terceira parte do questionario apresentado aos alunos continha quatro casos clinicos.

Cada um dos casos era apresentado com uma imagem ilustrativa da lesao e com uma breve
histdria clinica. Em cada caso era pedido para classificar a lesao como benigna, potencialmente
maligna ou maligna.

0 caso 1 representava o Liquen plano, que corresponde a uma les3o potencialmente
maligna. A les3o foi classificada como benigna por 28,9% (N=41), como potencialmente maligna
por 68,3% (N=97) e apenas 2,8% (N=4) classificou como maligna. Quando comparados os dados
do 4° e 5° ano, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas (X2 de 12,380 e

p=0,002) na identificagdo da lesao de liquen plano (Figura 9).

Caso 1: Liquen plano- Lesao oral potencialmente maligna

90
80
70
60

50
40 Ano 42

30 A M Ano 5¢

10 +—

0 - i i |

Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna

Figura 9: Caso T:Liquen plano-Lesao oral potencialmente maligno

No caso 2 estava representada uma candidiase, uma lesao benigna. A maioria da
amostra identificou corretamente o caso, 88,7% (N=126), contudo 9,9% (N=14) classificou como
potencialmente maligna e 1,4% (N= 2) como maligna. Os dados da amostra foram cruzados e
nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas nas respostas do 4° e 5° ano letivo
(Figura 10).
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Caso 2: Candidiase-Les3o benigna

100
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maligna X2 de 2,547 e p=0,280

Figura 10: Caso 2: Candidiase-Lesao benigna

O caso 3 representava uma lesao benigna, neste caso uma ulceracao aftosa
herpetiforme. Da amostra total, 84,6% (N=121) classificou corretamente a lesdo benigna. A lesdo
foi classificada como potencialmente maligna por 13,3% (N=19) dos alunos e por 2,1% (N=3)
como maligna. Apos analise estatistica com o teste do qui quadrado n3o se verificaram

diferengas estatisticamente significativas nas respostas (Figura 11).

Caso 3: Ulceragao aftosa herpetiforme-Lesao benigna
100
80 +—
60 +——
Ano 42
40 +——
M Ano 52
20 +——
0 - . - . L ———
Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna X2 de 3,182 e p=0,204

Figura 11: Caso 3: Ulceragao aftosa herpetiforme-Lesao benigna
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O caso 4 representava uma lesao potencialmente maligna, a queratose do fumador. A
lesdo foi classificada como benigna por 37,8% (N=54), 53,1% (N=76) classificou como
potencialmente maligna e 9,1% (N=13) como sendo uma lesdo maligna. Nao se encontraram

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (Figura 12).

Caso 4: Queratose do fumador-Lesao oral potencialmente maligna
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Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna X2 de 1,605 e p=0,448

Figura 12: Caso 4: Queratose do fumador-Lesao oral potencialmente maligna

O objetivo da Ultima parte do questionario era identificar o tipo de lesao que cada caso

representava. A percentagem valida de cada caso identificado corretamente esta representada

na Figura 13.
Casos: ldentificacao da lesao correta
CASO 4 53,1%
CASO 3 84,6%
CASO 2 88,7%
CASO 1 68,3%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 13: Casos: Identificagao da lesao correta
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6.1. AUTOAVALIAGAQ DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE AS LESOES ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS E O CANCRO
ORAL

A maioria dos alunos da amostra, 46% (N=29) do 4°ano e 55,7% (N=44) do 5° ano,

avaliou o seu conhecimento sobre as lesoes orais potencialmente malignas e cancro oral

como suficiente. No estudo de Odgen 2°, que também avalia uma amostra de alunos do 4° e

5° ano de Medicina Dentaria, a maioria dos alunos do 4° (57,1%) e do 5° (57,5%) disse

sentir-se adequadamente informado sobre o cancro oral.

6.2. INFORMAGAQ SOBRE 0S FATORES DE RISCO
Quando questionados se informavam os seus pacientes sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancro oral, 91,5% (N=129) dos alunos de ambos os anos afirmou que o
fazia. Também em estudos idénticos ™>192°, os alunos na sua grande maioria alertavam os
pacientes sobre o consumo de 3lcool e tabaco. A transmissao de conhecimento sobre os
fatores de risco é fundamental para que os pacientes possam reduzir ou cessar certos
habitos. E importante que os médicos dentistas adotem uma postura ativa ao alertar os

pacientes sobre os fatores de risco do cancro oral ™.

6.3. CONDUTA AO OBSERVAR ALTERAGOES NA MUCOSA QUE APARENTAM SER LESOES ORAIS POTENCIALMENTE
MALIGNAS
O cancro oral é precedido, na maioria dos casos, por alteragcbes na cavidade oral
designadas por LOPM. Perante a observagao de alteragdes na mucosa oral, a conduta dos
alunos diferia entre os anos. A maioria do 4° ano, 65% (N=39), disse tentar obter um
diagnéstico, enquanto a maioria dos alunos do 5° ano, 43,4% (N=33) preferia aguardar duas
semanas para encaminhar o paciente para um especialista. Em estudos semelhantes,
diferentes atitudes eram adotadas. No estudo de Jaber 7, 26,8% dos alunos aguardavam 6
meses desde a identificacao inicial da lesao até referenciarem, enquanto 52,9% da amostra

tentavam obter um diagnostico. Enquanto que no estudo de Uti ™, também um estudo




semelhante, 71,4% da amostra referenciava imediatamente para um especialista e 7,5%

aguardava 6 meses.

6.4. CONDICAQ QUE ASSOCIA A MAIOR PREVALENCIA DE TRANSFORMAGAO MALIGNA

0 carcinoma espinocelular (CEC) corresponde a mais de 90% de todos os cancros da
cavidade oral. O CEC desenvolve-se a partir de lesoes potencialmente malignas como a
leucoplasia e a eritroleucoplasia ™. E importante que os alunos tenham conhecimento das
carateristicas clinicas das lesdes orais potencialmente malignas e estejam atentos a mucosa
oral. O total da amostra associou a eritroleucoplasia (40,2% N=45) e a leucoplasia (34,8%
N=39) como as condigdes que tém uma maior prevaléncia de transformagdo maligna. O que
esta de acordo com os estudos de Carter ¥ e Dumitrescu ™, em que estas também foram as
condicoes mais referidas.

A eritroplasia apesar do seu potencial maligno foi pouco associada como condi¢ao de
maior prevaléncia pelos estudantes, apenas 19,6% (N=22). Histopatologicamente, estd bem
documentado que na eritroplasia homogénea 52% apresentam carcinoma invasivo e a
transformagao maligna da eritroplasia pode ir até aos 50%. A leucoplasia foi das condigoes
mais associadas pelos alunos. Apesar de esta ter um potencial maligno menor que a
eritroplasia, como existem varios tipos de leucoplasia, as taxas de transformacao maligna sao

geralmente similares a eritroplasia ™.

6.5. FATORES DE RISCO ENVOLVIDOS NA ETIOLOGIA DO CANCRO ORAL
A etiologia do cancro oral estd predominantemente associada ao tabaco e consumo de
alcool. Contudo existem outros fatores envolvidos, como o HPV, deficiéncia em ferro,
radiagao, imunossupressao, carcinogenes e genes supressores tumorais 2°.

No presente estudo, os fatores de risco mais referidos pelos alunos da amostra foram o
historial de cancro oral (4°ano: 92,2% (N= 59); 5°ano: 84,8% (N=67) ), alcool (4°ano: 92,2%
(N=59); 5°ano: 87,3% (N=69) ) e tabaco (4°ano: 93,8% (N=60); 5°ano: 93,7% (N= 74)). Também
no estudo de Dumitrescu ™ o tabaco, lesao prévia de cancro oral e consumo de alcool foram os
fatores de risco mais referidos, juntamente com a idade avangada. O que esta de acordo com
outros estudos, em que o tabaco e o 3lcool também sao dos fatores etioldgicos mais referidos
131519 A deficiente higiene oral foi apontada como um fator de risco por 35,7% (N=51), apesar de
falta de evidéncias que o suportem ™. Uma dieta pobre em frutas e vegetais foi apontada por

23,8% (N=34) dos alunos como sendo um fator de risco. Nao ha evidéncia que seja um fator de
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risco mas esta provado que a nutricao tem um papel importante e que uma dieta rica em

vegetais e frutas sao benéficas e tem um papel protetor 41027,

6.6. ALTERACOES DA CAVIDADE ORAL ASSOCIADAS COMO INDICIO DE MALIGNIDADE

As alteragcoes da mucosa oral mais referidas pelos estudantes em estudo foram a
ulceracao persistente a terapia (4°an0:98,4% N=63; 5°ano: 97,5% N=77), as manchas vermelhas
(4°ano: 48,4% N=31; 5°ano0:15,2% N=12) e brancas (4°ano: 64,1% N=41; 5°an0:40,5% N=32) e
nddulo (4°ano: 60,9% N=39; 5°ano: 38% N=30) pelos alunos do 4° ano. As alteragdes mais
referidas, ulceragao, mancha brancas e mancha vermelha foram também as mais referidas pela
amostra do estudo de Odgen %.

As alteragOes da mucosa oral associadas a neoplasia, com excegao da hemorragia, foram

melhor identificadas pelos alunos do 4° ano.

6.7. ESPECIALISTA

0 médico estomatologista (84,4% (N=54) do 4° ano e 45,6% (N=36) do 5°ano foi o
especialista mais indicado pelos alunos, seguido pelo médico dentista e pelo cirurgiao
maxilofacial. Noutros estudos semelhantes >°, o especialista para quem a maioria dos alunos
disse referenciar os pacientes era o cirurgido maxilofacial. Contudo € possivel que o cirurgidao

maxilofacial tenha sido o mais selecionado pela sugestao do seu proprio nome.

6.8. PAPEL DO MEDICO DENTISTA

0 papel do médico dentista foi considerado como muito importante por 96,5% (N=138).
No entanto apenas 56,5% (N=78) dos que consideraram o médico dentista como muito
importante, e o escolheram como o profissional para quem reencaminhavam lesoes
suspeitas de lesao oral. O M.D. tem um papel importante como parte da equipa de
tratamento, ao assegurar a saude oral do paciente antes dos tratamentos de forma a
minimizar complicagoes. Prevencao, tratamento e reabilitacao do cancro oral faz parte dos
cuidados de saude oral. A medicina dentaria tem um papel importante no controlo do cancro

oral, e pode fazer a diferenga >'°.

6.9. CASOS ILUSTRATIVOS DE LESOES BENIGNAS, POTENCIALMENTE MALIGNAS E MALIGNAS
0 caso 1 ilustrava uma lesao potencialmente maligna, o Liquen plano. Dos alunos do 4°

ano, 82,8% (N=53) assinalou o tipo de lesdo correta enquanto apenas 56,4% (N=44) dos
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alunos do 5° ano o fizeram. No caso 2, a opgao de diagnostico correta era candidiase, que é
uma lesdo benigna. A taxa de sucesso para os alunos do 4° ano foi 87,3% (N=55),
semelhante aos alunos do 5°ano com 89,9% (N=71). No caso 3, a opcdo de diagnéstico
correta também correspondia a uma lesao benigna. A taxa de sucesso também foi elevada
para o diagnostico de ulceragao aftosa herpetiforme, 89,1% (N=57) dos alunos do 4° ano
identificaram corretamente e os alunos do 5° ano também identificaram numa percentagem
identifica, 81% (N=64). O caso 4, tal como no caso 1, o diagnéstico de queratose do fumador
corresponde a uma lesao potencialmente maligna. Como no caso 1, a taxa de sucesso a
identificar esta lesao é inferior, 57,8% (N=37) dos alunos do 4°ano identificou esta lesdo e
49,4% (N=39) dos alunos do 5° ano também identificou corretamente.

Podemos concluir que a percentagem de alunos a identificar corretamente os casos 1e 4
é bastante inferior que a percentagem de alunos que identificou corretamente os casos 2 e
3.

Também nos estudos de Lapiedra et el quando as lesoes potencialmente malignas
foram introduzidas, os resultados pioraram significativamente (passou de 73,9% para
42,8%). Dadas as dificuldades dos alunos em identificar as lesdes orais potencialmente
malignas, é sugerido que a educacao sobre o tema e sobre o cancro oral deva ser reforgada

para que no futuro estejam preparados para servir os pacientes com eficiéncia 3.

6.10 LIMITACOES DO ESTUDO
O presente estudo pode refletir apenas o conhecimento dos alunos do 4° e 5° ano do
IUCS em identificar as LOPM, fatores de risco e alteracdes da mucosa oral. Por esse motivo, 0s

dados n3o podem ser extrapolados para todos os estudantes de medicina dentaria.

Além disso para aferir corretamente o conhecimento destes alunos sobre o tema seria
necessario aplicar questionarios validados pelas proprias instituicoes de cursos de Medicina

Dentéria seguindo as orientagdes da OMS e da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

23



O cancro oral é, na maioria dos casos, precedido por lesdes orais potencialmente
malignas. A taxa de sucesso na identificacdo destas lesoes € bastante inferior
comparativamente 3 taxa de sucesso na identificacao de lesoes benignas. Os alunos do 4°ano
mostraram resultados ligeiramente superiores na identificagdo de LOPM comparativamente aos
alunos do 5° ano.

As LOPM manifestam-se clinicamente na mucosa oral de diversas formas. As alteracoes
da mucosa oral associadas a neoplasia, com exce¢ao da hemorragia, foram melhor identificadas
pelo 4° ano. Os resultados podem dever-se ao facto de nao existir reforco adequado dos
conhecimentos e também pelo facto de a disciplina de Patologia Oral ser lecionada no 3°ano
logo a matéria esta mais presente para os alunos do 4°ano.

Com este estudo pretendemos contribuir para o conhecimento das dificuldades
apresentadas pelos alunos do 4° e 5° ano em identificar LOPM.

Perante os resultados obtidos, verifica-se dificuldade por parte dos alunos na
identificacao das LOPM. Como os médicos dentistas tém um papel ativo na prevencao e
diagnostico deste tipo de lesoes, € importante que o assunto seja reforcado nos cursos de
Medicina Dentaria, para que os alunos, futuros profissionais, sejam capazes de diagnosticar as

lesoes precocemente e proporcionar um melhor progndstico a estes pacientes.

O médico dentista é o clinico com maior probabilidade de diagnosticar LOPM, é por isso
fundamental que os estudantes de medicina dentaria tenham bons conhecimentos sobre quais
os fatores de risco e saibam passar a informagao aos seus pacientes. Os estudantes da amostra
mostraram conhecer os fatores de risco envolvidos na etiologia do cancro oral, e informava os

pacientes sobre o assunto.
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Anexos A

Categorizagao das variaveis da analise estatistica

Tabela Al: Indicadores sociodemograficos

Indicadores sociodemograficos
Ano letivo

Sexo

ldade

Curso prévio relacionado com a sadde

Tabela A2: Variaveis Sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas

Quantitativas Qualitativas
|dade ( em anos) Ano: 4°/5°
Sexo: M/F
Curso prévio

relacionado com

saude: Sim /Nao




Tabela A3: Variaveis qualitativas relacionadas com a avaliagao do conhecimento dos alunos

Variaveis relacionadas com a avaliagao do conhecimento dos alunos

Qualitativas

e Autoavaliacdo: Muito Bom/ Bom/ Suficiente/ Insuficiente

e  Fatores de risco: Sim/Nao

e (onduta ao observar alteragdoes na mucosa: Tento obter um diagndstico/ Referencio
imediatamente para médico dentista ou médico /Aguardo duas semanas para

encaminar o paciente para um especialista/ Nao sendo a queixa principal do paciente,

espero até que o mesmo se manifeste pedindo orientagao

e Condicao associada a maior prevalencia de transformacao maligna: Leucoplasia/ Liquen

plano/ Eritroplasia/ Eritroleucoplasia/ Candidiase/ Nao sei

e [atores de risco envolvidos no desenvolvimento neoplasico: Historial de cancro
oral/Consumo de 3lcool excessivo/ Consumo de tabaco excessivo/ |dade >40anos/ Ma

higiene dentaria/ Exposicao solar/ Radiagao/ Imunosupressao/ Dieta pobre em frutas e

vegetais/ Patologias sistémicas adjacentes

e Alteragoes da cavidade oral associadas a indicio de malignidade: Ulcera que persiste a

terapia/ mancha vermelha/ mancha branca/ dor/ hemorragia/ edema/ nédulo/ nao

sei

e Especialista para quem reencaminhavam pacientes com lesdes suspeitas de malignidade:
meédico  dentista, médico  generalista, médico  estomatologista,
otorrinolaringologista, cirurgidao maxilofacial, outro profissional, ndo referido.

e Papel do médico dentista na prevencao e diagndstico das lesdes orais potencialmente

malignas e do cancro oral: muito importante, importante, nao relevante.
e (aso 1: lesao benigna, lesao potencialmente maligna, lesdo maligno
e (3so 2: lesao benigna, lesao potencialmente maligna, lesdo maligna
e (aso 3: lesao benigna, lesao potencialmente maligna, lesdo maligna

e (350 4: lesdo benigna, lesao potencialmente maligna, lesdao maligna

30



Tabela A4: Variaveis dependentes e independentes

Variavel Variaveis independentes
dependente
Ano letivo Autoavaliagao

Fatores de risco

Condigao associada a maior prevalencia de transformagao maligna
Fatores de risco envolvidos no desenvolvimento neoplasico
Alteragoes da cavidade oral associadas a indicio de malignidade

Especialista para quem reencaminhavam pacientes com lesoes suspeitas de

malignidade

Papel do médico dentista na prevengdo e diagnostico das lesdes orais

potencialmente malignas e do cancro oral
Caso 1
Caso 2
Caso 3

Caso 4
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo) aceito

participar na investigacao com o titulo “Conhecimento dos alunos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria IUCS, sobre as lesoes orais potencialmente malignas” conduzida pela

aluna Ana Sofia Dias Vilela do 5°ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, IUCS.

O objetivo do presente estudo é averiguar o nivel de conhecimento dos alunos em estudo
acerca das lesoes orais potencialmente malignas, assim como o conhecimento de quais 0s

fatores de riscos e sinais associados a neoplasias orais.

A realizagao deste trabalho de investigacao segue as recomendagdes da Declaragao de
Helsinquia. Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo e

foi assegurado que a sua participacao nao coloca o seu bem-estar em risco.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investigacao, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel, sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos

cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data __ /_/

Assinatura do(a) participante:

A Orientadora

Professora Doutora Maria do Pranto Braz
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Anexos C

]l ]

Este questionario é parte integrante do Relatério Final de Estagio, a desenvolver para conclusdo do Mestrado Integrado

de Medicina Dentaria — IUCS-N). Tem como objetivo aferir os conhecimentos dos alunos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria- IUCS-N sobre o diagndstico de desordens orais potencialmente malignas.

Paor favor,_leia as questdes com atencao e, para cada uma das perguntas assinale com X 3 resposta que acha correta,

0 guestionario & andnimo, garantindo a confidencialidade de toda a informacao gue for fornecida.
Agradeco, desde ja toda 3 colaboragao

Ao [] O
4°ano 5°an0 ldade (anos) |..........
Sexo D O Curso Prévio relacionado com salde: OJ O
M F Sim Nao

1. Em relagao ao nivel de conhecimento sobre as lesdes orais potencialmente malignas e o cancro oral, qual
& a sua auto-avaliagdo?

L) Muito bom [] Suficiente

[ Bom [] Insuficiente

2. Informa, de quais sao os fatores de risco para o cancro oral?

(] sim [ Nao
3. Qual a sua conduta ao observar alteragbes na mucosa que aparentam ser lesdes orais potencialmente
malignas?
Tento obter um [ ] Aguardo duas semanas para encaminhar o
diagnostico paciente para um especialista

] Referencio imediatamente [ | Nao sendo a queixa principal do paciente,
para médico dentista ou espero até que o mesmo se manifeste
médico pedindo orientagao

4. Das seguintes condigOes, quais associa a maior prevaléncia de transformagdo maligna?

[ ] Leucoplasia [] FEritroleucoplasia
(] Liquen Plano [ ] Candidiase
(] Eritroplasia (] Nao sei

Fig. C1: Pagina 1 Questionario




5. Assinale os fatores de risco que considera estarem envolvidos no desenvolvimento neoplasico?

[l AULRREY

(] Historial de cancro oral

[ Exposigdo solar
[ ] Consumao de tabaco excessivo [ Imunosupressio
L Idade »40 anos (] Dieta pobre em frutas e vegetais
| M higiene dentaria [ Patologias sistémicas adjacentes

6. Que alteracao da cavidade oral associa como indicio de malignidade?
Opcso d ta (i itiol

L) Uicera que persiste & terapia (] Hemorragia
(] Mancha vermetha [] Edema
(] Mancha branca (] Nédulo
[ Dor ) Nao sei

7.Para que especialista reencaminha pacientes com lesdes suspeitas de malignidade?
: . : o
- Megico Dentista " Médico otorrinslaringologists
[ Médico Generalista [ Cirurgido Maxilofacial
[ Médico Estomatologista | Dutro profissianal, no referido
8.Considera o papel do Médico Dentista na prevencao e diagndstico das leses orais potencialmente
malignas e do cancro oral
L] Muito importante
[] Importante

[} Nao relevante

Fig. C2: Pagina 2 Questionario
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As seguintes imagens sao uma representagao de situages que poderdo aparecer em consultdrio, A cada
imagem corresponde UMA opgao.

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 50 anos, fumador de 20 cigarros/dia. Assintomatico, com les3o extensa na
mucosa jugal com coloragao branca com bordos definidos. Apos obtermas mais informagdes conclui se que
o diagndstico € Liquen Plano

Como classifica a lesao:
[ Lesdo Benigna
] Lesao Potencialmente maligna

(] Lesdo Maligna

http://www.jofs.in/viewimage asp?img=10rofacSci 2012 4 2 1
4 106202 ud.jpg

(aso 2
Paciente do sexo masculino,60 anos, fumador de 10 cigarros/dia. Assintomatico, com placas

brancas distribuidas por toda a drea da lingua. As placas brancas foram removidas por
raspagem com auxilio de uma gaze seca. O diagndstico & Candidiase.

Como classifica a lesao:
(] Lesao Benigna
[_] Lesao Potenciaimente maligna

[] Lesdo Maligna

http:/ /wwwijdr.in/ viewimage asp ?img=lnan DentRes 2012 23 5
650_107384_uljpg

Fig. C3: Pagina 3 Questionario




Caso3  Paciente do sexo feminino, 30 anos. Nao-fumadora. Sem historial médico geral relevante,
Apresenta pequenas e maltiplas lesdes ulceradas sintomaticas localizadas no bordo da lingua,
com evolugdo num curto espago de tempo. O diagndstico obtido € ulceragao aftosa
herpetiforme
Como classifica a lesao:
() Lesio Benigna
O Lesao Potencialmente maligna

("] Lesdo Maligna

hitp:/ /estomatologiaonlinepb blogspot pt/ 2014/ 04/ estoma
tite-aftosa-recorrente. Mm

Caso 4

Paciente sexo masculino,46 anos. Fumador a 20 anos, 10cig/dia. Consumo de alcool 11/ dia. Sem
historial médico geral relevante, Lesao de coloragao branca e textura enrugada na mucosa jugal
direita. A lesdo era dura a palpacao e tinha "leathery consistency”. Foi realizada uma biopsia para a
obtencdo de um diagndstico definitivo. A biopsia revelou que a camada de queratina estava
espessada, existiam areas de acantose e fibrose do tecido conectivo. Paciente relatou que o seu
médico dentista o tinha informado da lesdo a cerca de 2 anos atras, e que se manteve inalterada
exceto por um breve periodo em que parou de fumar e a lesdo regrediu ligeiramente. Diagnéstico:
Queratose do fumador

(] Lesdo Benigna
[] Lesdo Potencialmente maligna

(7] LesdoMaligna

Como classifica a lesao:

Fig. C4: Pagina 4 Questionario
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Anexos D

Figuras e Tabelas

Dados sociodemograficos

Tabela 1: Distribuigao da amostra por ano letivo, sexo e idade média

Alunos 4°ano 5°ano

% N % N
Total 44,8% 64 55,2% 79
Sexo feminino 67,2% 43 57% 45
Sexo masculino 32,8% 21 43% 34
|dade média 25,45 anos *
(*) X2 17,689 p=0,001

Ano letivo

-0 0

= 4%ano = 5%no = Total

Fig. D1: Dados sociodemograficos- Ano letivo
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50
40
30
20
10

<22 anos

Idade (em anos)

22-23 anos 23-25 anos >25 anos

Fig. D2: Dados sociodemograficos- Idade por faixas etarias

Tabela D1: Dados sociodemograficos- Média, Mediana, Moda, Minimo e Maximo da idade

Média 25,45 anos
Mediana 23,00 anos
Moda 22 anos
Minimo 21 anos
Maximo 54 anos
Sexo
Feminino 57
67,2
B Ano 52
Masculino 328 43 = Ano 42
(') 2'o 3'o 4|0 5|0 60 70 80

Fig. D3 Dados sociodemograficos- Sexo
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Alunos com curso prévio relacionado com a saude

= 4%2ano = 5%ano

Fig. D4: Dados sociodemograficos- Curso prévio relacionado com a sadde

Autoavaliagao do nivel de conhecimento sobre as lesdes orais potencialmente malignas e o

cancro oral
Autoavaliagao do nivel de conhecimento
60
40
Ano 4°
20 = Ano 52
Muito bom Bom Suficiente Insuficiente
Figura 1: Autoavaliagao do nivel de conhecimento
Informagao sabre os fatores de risco
Informa os pacientes sobre os fatores de risco
Nao
M Ano 52
Sim Ano 42
. | | | |
0 20 40 60 80 100

Figura 2: Informa os pacientes sobre os fatores de risco
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Conduta ao observar alteragdes na mucosa que aparentam ser lesdes orais potencialmente

malignas
Conduta ao observar alteragées na mucosa oral
80
60
40
. . [
: =
Tento obter um Referencio imediatamente Aguardo 2 semanas para Ndo sendo a queixa
diagndstico encaminhar principal do paciente,
espero até que pega
orientagdo

4%no M 5%2no

Figura 3: Conduta ao observar alteragdes na mucosa oral

Condigao que associa a maior prevaléncia de transformagao maligna

Condigao associada a maior prevaléncia de transformagao maligna

I Leucoplasia

M Liquen plano

M Eritroplasia

1 Eritroleucoplasia

m Nao sei

Figura 4: Condig3o associada a maior prevaléncia de transformagao maligna
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Fatores de risco envolvidos na etiologia do cancro oral

Tabela 2: Fatores de risco envolvidos na etiologia do cancro oral

4°ano
(N=64)

Fatores de risco

RINCIHEIN RN RIEIN 92,2% 59

Consumo de alcool 92,2% 59
excessivo

DEERLLICRINRUCN 281% 18
e vegetais

RG] COENNNEnN 60,9% 39

adjacentes

e Valor de p estatisticamente significativo

5°ano
(N=79)

873%

93,7%
48,1%
329%
64,6%
73,4%
45,6%
20,3%

27,8%

69

74
38
26
51
58
36
16

22

Qui-
quadrado
(X2)

0,884

0,000
0,940
0,583
0,109
3,343
17,274
1,209

15,826

Valor da p

0,347

0,985
0,332
0,445
0,742
0,067
0,000 *
0,272

0,000 *
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Fatores de risco

Patologias sistémicas adjacentes
Dieta pobre em frutas e vegetais
Imunosupressdo

Radiagdo

Exposigdo solar

M4 higiene dentdéria

Idade > 40anos

Consumo de tabaco

Consumo de dalcool excessivo

Historial de cancro oral

o
=
o
N
o
w
o
N
o
ul
o
o]
o
~
o
[0
o

W 5%no m™4%ano

Fig. D5: Fatores de risco envolvidos na etiologia do cancro oral

Alteragdes da cavidade oral associadas como indicio de malignidade

Tabela 3: Alteragdes da cavidade oral
Alteragbes da cavidade 4°ano 5°no Qui-quadrado

oral (N=64) (N=79) (x2)

Ulcera que persiste 3

terapia

Vo]
o
=
o
o

Valor da p

‘ Mancha vermelha

Mancha branca

Dor

Hemorragia

Edema

Nodulo

Nao sei

*valor de p estatisticamente significativo
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Alteragdes da mucosa oral

Nao sei
Nédulo
Edema

Hemorragia

Mancha vermelha

Ulcera que persiste a terapia

[—
—
-
=
Mancha branca |y
—
T ————

0 20 40 60 80 100 120

B 5%2ano MW 4%ano

Fig. D6: Alteragoes da cavidade oral

Especialista

Especialista

90
80
70
60
50
40
30
20
10

* X7 de 22,825 e p=0,000 4%no m5%no

Figura 5: Especialista
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Médico dentista como especialista
70

50 f—
40 +—
30—
20 +—
10 +—

Ano 49

= Ano 52

Sim

Figura 6: Médico Dentista como especialista

Papel do Médico Dentista

Papel do Médico Dentista

= Muito importante = Importante = N3o relevante

Figura 7: Papel do Médico Dentista

Alunos que consideraram o Papel do MD muito importante e
escolheram o MD como especialista

= 4°2Ano = 52Ano

Figura 8: Alunos que consideram o papel do MD muito importante e o escolheram como especialista




Casos ilustrativos de lesdes benignas, potencialmente malignas e malignas

Caso 1
Caso 1: Liquen plano- Lesao oral potencialmente maligna

100
80
60
0 +— Ano 4¢
" i " Ano 58

0 - T T _ﬁ
Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna

Figura 9: Caso 1: Liquen plano-Lesao oral potencialmente maligna

Caso 2
Caso 2: Candidiase-Lesdo benigna
100
80 +——
60 +—
Ano 42
40 +——
= Ano 5¢
20 +——
0. , I |
Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna
Figura 10: Caso 2: Candidiase-Lesao benigna
Caso 3
Caso 3: Ulceragdo aftosa herpetiforme-Lesao benigna
100

80 +——

60 +——

40 +— Ano 4¢

20 +— M Ano 52

. | H |
Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna %2 de 3182 e p=0,204

Figura 11: Caso 3: Ulceragao aftosa herpetiforme-Lesao benigna
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Caso 4

Caso 4: Queratose do fumador-Lesdo oral potencialmente maligna

80
60
40 Ano 4¢
20 — = Ano 52
. , , N
Lesdo benigna Lesdo potencialmente Lesdo maligna
maligna
Figura 12: Caso 4: Queratose do fumador-Lesao oral potencialmente maligna
Casos: Identificacdo da lesao correta

CASO 4 53,1% |
CASO 3 84,6% |
CASO 2 88,7% |
CASO 1 68,3%
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Figura 13: Casos: Identificagdo da lesao correta
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Capitulo Il

1. Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado

O Estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo a preparagao do aluno para a sua
pratica clinica no futuro, mediante a aplicagdo dos conhecimentos tedricos que foram
adquiridos ao longo do curso na pratica clinica, em colaboragao e supervisao por parte dos
docentes. Existem trés variantes diferentes no estagio: Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar

e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre setembro de 2015 e junho de 2016.

1.ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude (Gandra). O
estdgio decorreu num periodo de 5 horas semanais durante o ano letivo (terca-feira, das 19h-
24h), o que perfez um total de 280 horas de estagio. A unidade curricular é regida pela Prof.
Doutora Filomena Salazar, e foi supervisionado pelo Mestre Jodo Batista e Mestre Paula
Malheiro. Os atos clinicos realizados encontram-se discriminados na Tabela |. Este estagio
revelou-se uma mais-valia, pois permitiu que eu fizesse uma abordagem geral ao paciente com
0 proposito de elaborar um diagnostico e plano de tratamento completo que englobasse todas

as areas clinicas no ambito da Medicina Dentaria.

2. ESTAGIO HOSPITALAR

O Estagio Hospitalar teve a duragao de 196 horas e decorreu no Hospital Nossa Senhora
da Conceicao de Valongo (CHSJ, EPE), sob a orientagao do Mestre Carlos Faria.
O total de atos clinicos efetuados estao descritos na Tabela I. Devido a enorme diversidade de
pacientes com que contatei, este estagio, proporcionou-me ferramentas que me tornaram mais

auténoma, responsavel e com capacidade de agir perante as mais diversas situagoes clinicas.

O Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu desde setembro de 2015 a junho de 2016 tendo
sido realizado 3 terca-feira, entre as 9h e as 12.30h sob supervisao do Prof. Doutor Paulo
Rompante. Numa primeira fase, o estagio foi lecionado no Instituto Universitario de Ciéncias da

Saude, onde foi organizado o plano de atividades que seria executado ao longo do restante ano
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letivo e posteriormente foram distribuidas as escolas onde o plano de atividades foi aplicado. No
total, o estagio teve a duragao de 196 horas tendo sido supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo
Rompante. As escolas onde trabalhei foram: Escola Basica (EB1) Barreiro (Alfena) e Jardim de
infancia (JI) Tras-as-vessadas (Gandra). Todas as atividades realizadas nas escolas estdo
descritas na Tabela II. Todas estas atividades tiveram como objetivo a promogao da saude oral.
Para além disto, foi ainda feito o levantamento do indice dos dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO).

4, CONSIDERAGOES FINAIS SOBRE QS ESTAGIOS

O Estagio em Medicina Dentaria compreendeu trés componentes essenciais que considero
muito enriquecedoras tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional. Nas suas trés
componentes integradas, o estagio permitiu-me a aplicagao, solidificagao e aperfeicoamento
dos conhecimentos teoricos e praticos até ent3o apreendidos, mas também o desenvolvimento

de uma boa pratica clinica e a aquisicao de uma maior seguranga para o exercicio profissional.

Tabela I: Atos clinicos realizados nos estagios

Atos clinicos Estagio em Clinica | Estagio Hospitalar

geral

T L £ L

Endodontias
Destartarizacoes
Exodontias
Protese fixa

Préotese removivel




Tabela |I: Estagio em salde oral e comunitaria

Escolas

Atividades

EB1 Barreiro

Elaboracao de aderegos: Dente/ou cavidade
oral em material a definir

Apresentacao powerpoint de apoio a um
conto

Video sobre a escovagem dentaria e ensino
da utilizacao do fio dentario

Entrega de desenhos para colorir acerca da
cavidade oral

Flyer informativo para os encarregados de
educacao

Levantamento de dados CPO

JI Tras-as-vessadas

Elaboragao de uma personagem baseada na
“fada dos dentes”

Elaboracao de aderecos: Dente/ou cavidade
oral e escova de dentes em material a definir
Apresentacao Powerpoint de apoio de um
conto

Entrega de desenho para colorir sobre o
material necessario para a escovagem

Flyer informativo para os encarregados de
educacao

Levantamento de dados CPO
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