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RESUMO

Lima, MHA. [Avaliagao do perfil epidemiolégico de lesdes orais em um centro de
referéncia em estomatologia no municipio de Alagoas]. [Tese - Doutorado]. Sdo Paulo:
Fundacgao Antdnio Prudente; 2025.

Este estudo de coorte retrospectiva teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico
das lesdes orais em um centro de referéncia em estomatologia em Maceid, Alagoas,
Brasil. Analisaram-se 4.472 prontuarios de pacientes atendidos entre 2007 e 2021. A
amostra total revelou predominéncia do sexo feminino (64,9%). A classificacao geral
das alteragdes orais mostrou que a categoria "benigna" foi a mais prevalente,
correspondendo a 60,1% dos casos. As subclassificagdes mais frequentes foram
alteracdes reacionais (15,8%) e aquelas relacionadas as glandulas salivares (14,0%).
Em relagado a localizagéo, a lingua foi o sitio mais acometido (16,2%), seguida pelo
palato duro e mole (12,2%). E importante notar que 11% das lesbes diagnosticadas
foram malignas (COCE) e que, quando agrupadas as lesées potencialmente malignas,
essas alteragdes corresponderam a quase 15% do total da amostra. Esta pesquisa é
de suma importancia por preencher uma lacuna significativa na literatura regional
sobre o cancer bucal, especialmente no Nordeste brasileiro. Com foco nos 478 casos
de Carcinoma Oral de Células Escamosas (COCE), os achados revelaram que, o
COCE apresentou maior prevaléncia em individuos do sexo masculino (62,8%),
principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos (29,1%). Individuos autodeclarados
pardos (34,7%) e com baixo nivel de escolaridade, especialmente analfabetos
(46,4%), foram mais prevalentes entre os pacientes com COCE. Ambas as variaveis
(ragal/cor e escolaridade) mostraram associagao estatisticamente significativa com a
sobrevida (p<0,001 e p=0,006, respectivamente). Além disso, a maioria dos pacientes
com COCE era proveniente do interior do estado (49,0%), o que também impactou
significativamente a sobrevida (p<0,001). Os habitos de vida, como o consumo de
alcool (53,1% etilistas) e tabaco (55,2% tabagistas ou ex-tabagistas), foram altamente
prevalentes entre os pacientes com COCE e foram significativamente associados a
sobrevida (p<0,001). Clinicamente, as localiza¢gdes tumorais mais frequentes para o
COCE foram a lingua (21,8%) e o assoalho da boca (21,5%), apresentando
associacao estatisticamente significativa com a sobrevida (p<0,001). O diagnéstico foi,
em sua maioria, realizado em estadiamento avangado (Estagio 1V: 30,5%), com todas
as variaveis do estadiamento TNM (T, N, M) sendo estatisticamente significativas para
a sobrevida (p<0,001). O evento morte foi registrado em 43,5% dos pacientes com
COCE. Em conclusao, os resultados deste estudo reforcam a necessidade urgente de
politicas publicas eficazes voltadas a prevencdo do tabagismo e do etilismo, a
deteccdo precoce de lesdes orais, especialmente em grupos populacionais
vulneraveis (analfabetos, pardos/negros, e aqueles oriundos do interior). E crucial
fortalecer as agcdes de rastreio, capacitagao de profissionais da atengao primaria e
descentralizacdao de servicos de estomatologia para melhorar o progndstico e a
sobrevida dos pacientes no Brasil.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Lesbes orais; Estomatologia.



ABSTRACT

Lima, MHA. [Assessment of the Epidemiological Profile of Oral Lesions at a
Stomatology Reference Center in Alagoas, Brazil]. [Tese - Doutorado]. Sdo Paulo:
Fundacao Antdnio Prudente; 2025.

This retrospective cohort study aimed to assess the epidemiological profile of oral
lesions at a stomatology reference center in Maceid, Alagoas, Brazil. A total of 4,472
patient records from 2007 to 2021 were analyzed. The overall sample showed a female
predominance (64.9%). The general classification of oral alterations indicated that
"benign" lesions were the most prevalent, accounting for 60.1% of cases. The most
frequent subclassifications were reactive alterations (15.8%) and those related to
salivary glands (14.0%). Regarding location, the tongue was the most affected site
(16.2%), followed by the hard and soft palate (12.2%). It is important to note that 11%
of the diagnosed lesions were malignant (OSCC), and when grouped with potentially
malignant lesions, these alterations comprised almost 15% of the total sample. This
research is of great importance as it fills a significant gap in the regional literature on
oral cancer, particularly in Northeastern Brazil. Focusing on the 478 cases of Oral
Squamous Cell Carcinoma (OSCC), the findings revealed that OSCC was more
prevalent among males (62.8%), mainly in the 60—69 age group (29.1%). Individuals
self-declared as mixed race (34.7%) and with low educational levels, particularly
illiterate individuals (46.4%), were more prevalent among OSCC patients. Both
variables (race/color and educational level) showed a statistically significant
association with survival (p<0.001 and p=0.006, respectively). In addition, most OSCC
patients came from rural areas of the state (49.0%), which also significantly impacted
survival (p<0.001), reflecting challenges in accessing specialized services and
achieving early detection. Lifestyle habits, such as alcohol consumption (53.1%
drinkers) and tobacco use (55.2% smokers or former smokers), were highly prevalent
among OSCC patients and were significantly associated with survival (p<0.001).
Clinically, the most frequent tumor sites for OSCC were the tongue (21.8%) and the
floor of the mouth (21.5%), both showing a statistically significant association with
survival (p<0.001). Diagnosis was mostly established at an advanced stage (Stage IV:
30.5%), with all TNM staging variables (T, N, M) being statistically significant for
survival (p<0.001). Death was recorded in 43.5% of OSCC patients. In conclusion, the
results of this study reinforce the urgent need for effective public health policies aimed
at preventing smoking and alcohol consumption, and promoting the early detection of
oral lesions, particularly in vulnerable population groups (illiterate individuals, mixed-
race/Black populations, and those from rural areas). Strengthening screening actions,
training primary care professionals, and decentralizing stomatology services are crucial
to improving prognosis and survival outcomes for patients in Brazil.

Keywords: Oral lesions; Epidemiology; Stomatology.
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1 INTRODUGAO

1.1 Epidemiologia

Independentemente da especialidade, o exame clinico da cavidade oral é de
suma importancia. A odontologia, além do cuidado dos dentes e os tecidos gengival
e periodontal, também preconiza e prioriza a prevengéao e o diagnostico de lesdes da
mucosa oral (Hipdlito & Martins, 2010).

De acordo com o conceito de saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
— entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social — o
cirurgido-dentista tem a fungdo de contribuir para o equilibrio psicoldgico e social de
seus pacientes, por meio do cuidado integral. Além disso, cabe-lhe a
responsabilidade de participar do desenvolvimento de estudos epidemiolégicos
(Petersen, 2009).

A epidemiologia é a ciéncia que estuda, em uma determinada populacéo, a
ocorréncia, distribuicdo e os fatores determinantes de eventos relacionados com a
saude. Estes estudos sdo de suma importancia, pois, através destes, sédo fornecidos
dados relevantes sobre a prevaléncia de alteracoes e doengas (Pereira, 1995).

O mapeamento epidemiologico das lesbes orais ajuda a entender como
diferentes fatores socioeconémicos e culturais afetam a prevaléncia e os padrbes de
saude bucal, além de contribuir para a implementagcao de medidas preventivas e
educativas. A analise da distribuicdo geografica e temporal das doencgas orais
também é uma ferramenta importante para detectar mudancgas nos padrdes de saude
bucal ao longo do tempo, considerando novos fatores de risco que possam emergir
com o avango das condi¢cdes de vida e do comportamento humano (Costa et al.,
2017).

Além disso, os dados epidemioldgicos sdo essenciais para a criagao de
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campanhas de conscientizagdo e educacio, permitindo que os profissionais da
saude bucal adaptem suas abordagens para grupos populacionais especificos,

promovendo melhores resultados e reduzindo os impactos das doengas orais (Lima

et al., 2021).

1.2Epidemiologia e a Odontologia

Os estudos epidemioldgicos em Odontologia fornecem dados valiosos sobre
a prevaléncia de diversas condicbes orais, como caries dentarias, doencas
periodontais e lesbes da mucosa oral, o que é fundamental para a elaboragao de
politicas publicas de saude e para o desenvolvimento de programas de prevengao.
A coleta e analise desses dados também permitem a identificacdo de fatores de risco
que predispdéem os individuos ao desenvolvimento de condigcdes adversas na saude
bucal, como o uso de tabaco, alimentagao inadequada e ma higiene (Martinez, 2018).
Além disso, esses estudos contribuem para a formulagcdo de novas abordagens
terapéuticas, diagndstico precoce e tratamentos mais eficazes (Silva et al., 2020).

Os estudos epidemioldgicos realizados no mundo e no Brasil abordam
principalmente problemas bucais relacionados a saude publica, como a carie dental,
doencga periodontal, ma oclusdo e as alteragcbes e disturbios de desenvolvimento
(Bouquot, 1986; Kleinman, Swango & Pindborg, 1994).

A cavidade bucal pode ser acometida por uma ampla variedade de processos
patolégicos, incluindo doencgas inflamatérias, infecciosas, imunomediadas,
sistémicas e neoplasicas, que, na maioria das vezes, manifestam-se como lesdes
benignas. Entretanto, é fundamental reconhecer a ocorréncia de lesbes
potencialmente malignas e de neoplasias malignas, como o céancer bucal, cuja

elevada morbimortalidade o consolida como um relevante problema de saude publica
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(Petersen, 2009; Warnakulasuriya, 2010; Fernandes, Brandao & Lima, 2008).

1.3 Estudos epidemioldgicos de lesdes orais no Brasil

Poucos séo os estudos que refletem os aspectos epidemiolégicos das lesées
orais em uma populacao. Pois, sdo estudos, em sua maioria, desenvolvidos a partir
de levantamentos clinicos, em faculdades de odontologia, hospitais e/ou servigos de
diagndstico, sobre uma determinada patologia em um curto periodo e com uma

populacéao especifica (Costa et al., 2017; Kleinman, Swango & Pindborg, 1994).

Um estudo multicéntrico realizado por Silva et al. (2017), o qual avaliou a
presenca de lesdes orais e maxilofaciais em 7.259 pacientes idosos da populagao
brasileira, observou uma maior prevaléncia de lesdes orais em pacientes do sexo
feminino (59,4%), brancas (61,3%) e com lesbes de origem reacional e/ou
inflamatéria, seguido do CCE (83,4%). Esses achados reforcam a necessidade de
atencao especifica a saude bucal dessa faixa etaria, especialmente diante de fatores

de risco como o tabagismo e o uso de proteses mal adaptadas (INCA, 2023).

Outro estudo realizado por Albuquerque et al. (2021), avaliou 77.074 casos de
lesdes orais, a fim de verificar a prevaléncia de lesdes pigmentadas em dois servigos
de patologia bucal no Brasil no periodo de 1974 e 2019, demonstrou que
aproximadamente 1% do total das lesbes orais analisadas eram lesdes pigmentadas,
principalmente em mulheres (73,2%), sendo a mais comum a tatuagem por
amalgama (53,6%), dentre as lesbes benignas, e o melanoma (2,1%), dentre as
lesdes malignas. A partir deste estudo, os autores puderam comparar e assumir que
os resultados encontrados s&o semelhantes a outros estudos da literatura em

populacdes distintas (Fundagao Oncocentro de Sao Paulo, 2019).



1.4 Principais les6es da mucosa oral

1.4.1 Les6es malignas da mucosa oral

As lesbes malignas da cavidade oral representam um importante
problema de saude publica mundial, tanto pela sua alta prevaléncia quanto pela
mortalidade associada. Estima-se que, a cada ano, ocorram mais de 350 mil
novos casos de cancer oral em todo o mundo, com maior concentragdo em
paises em desenvolvimento (Warnakulasuriya, 2010; Petersen, 2009). No Brasil,
o cancer de boca figura entre os dez tipos mais frequentes em homens, estando
intimamente associado a fatores de risco como tabagismo, etilismo e infecgao
pelo papilomavirus humano (HPV) (INCA, 2023).

Entre os diversos tipos histoldégicos, o Carcinoma Oral de Células
Escamosas (COCE) corresponde a aproximadamente 90% dos casos
diagnosticados, sendo considerado a principal neoplasia maligna da regiao oral
(Neville et al., 2016). O COCE apresenta comportamento biolégico agressivo,
com capacidade de invasao local e elevada taxa de metastases em linfonodos
cervicais, fatores que influenciam diretamente o progndstico e a sobrevida dos
pacientes (Scully & Bagan, 2009).

Embora haja avangos no diagnostico e nas modalidades terapéuticas, a
taxa de sobrevida em cinco anos para o COCE permanece estagnada nas
ultimas décadas, variando entre 50% e 60% nos paises desenvolvidos, e em
patamares ainda mais baixos em paises em desenvolvimento (Warnakulasuriya,
2010; INCA, 2023). O diagndstico tardio € um dos principais determinantes desse
cenario, reforcando a necessidade de programas eficazes de prevencéo e

rastreamento (Petersen, 2009).



1.4.2 Desordens orais potencialmente malignas (DOPMs)

As desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) sdo condi¢des
clinicas que apresentam um risco aumentado de se transformar em céncer oral,
se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente. Estas lesbes incluem
alteracdes epiteliais que podem evoluir para o CCE, o tipo mais comum de cancer
oral. As lesdes mais comuns dentro dessa categoria sdo a leucoplasia,
eritroplasia e queilite actinica, que variam em caracteristicas clinicas e
histolégicas (Chuang at al., 2023).

A leucoplasia, oral é caracterizada por uma lesao branca, ndo removivel
da mucosa oral e que nao pode ser diagnosticada como qualquer outra patologia.
Ja a eritroplasia € uma lesdo vermelha, de superficie “aveludada” e irregular.
Ambas as lesdes sdo comumente relacionadas ao alcool e ao tabaco. E a queilite
actinica, lesao leucoeritroplasica e comum em labio inferior, € uma DOPM
causada pela exposi¢cao crbnica e sem protegcdo aos raios solares, com uma

maior prevaléncia em pacientes que trabalham no campo (Chuang at al., 2023).

O uso de tabaco, alcool e a radiagao solar estd amplamente associado ao
aumento do risco de transformacdo maligna das DOPMs. Esses fatores sao
conhecidos por contribuirem para o dano ao DNA celular, o que pode resultar na
perda de controle do ciclo celular e na progressao para o cancer. A cessagao do
tabagismo, controle do consumo de alcool e orientagdes quanto aos cuidados a
exposicao solar sao intervengbes fundamentais para diminuir o risco de
malignizacao destas lesdes orais (Lo et al., 2022).

Embora muitas dessas lesdes sejam benignas, a transformagéo maligna
pode ocorrer, com taxas de risco variando de acordo com os fatores locais, o tipo

de lesdo (quando comparadas, a eritroplasia possui um maior indice de
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malignizag&o), o tempo de evolugdo e a presenca de displasia epitelial. Lesbdes
com displasia moderada a severa tém maior probabilidade de se tornar malignas
(Panonne et al., 2020).

O tratamento dessas lesdes depende de multiplos fatores, sendo a
presencga e o grau de displasia epitelial um dos principais determinantes. Lesdes
com displasia epitelial leve podem ser monitoradas por meio de
acompanhamento clinico periddico. Em contrapartida, lesbes com displasia
moderada ou severa requerem intervengao terapéutica, como excisao cirurgica

ou tratamento a laser (Ryu et al., 2021).

1.4.3 Principais lesGes benignas da mucosa oral e

sistema estomatognatico

As lesbes benignas da mucosa oral sdo condigbes comuns que afetam a
cavidade oral, podendo ser assintomaticas ou causar sintomas leves, como dor
e desconforto. Essas lesbes geralmente nao apresentam risco de malignizagéao,
mas exigem atencdo para a realizacdo do diagnostico preciso e
acompanhamento. Entre as principais lesées benignas da mucosa oral,
destacam-se: a hiperplasia fibrosa focal, a hiperplasia fibrosa inflamatdria, o
mucocele, papiloma, lesdes herpéticas, o granuloma piogénico, o queratocisto,
ameloblastoma e a displasia fibrosa. Cada uma dessas condigbes possui
caracteristicas clinicas distintas, sendo importante diferencia-las para um
tratamento adequado (Gongalves et al., 2021).

A hiperplasia fibrosa focal € uma das lesdes benignas mais comuns na
mucosa oral, geralmente associada a um estimulo mecanico, como a fricgao
constante ou trauma local. Apresenta-se como uma area elevada e bem

delimitada de tecido, predominantemente em mucosa jugal e apice de lingua,
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embora possa ocorrer em outras areas. Apesar de uma condi¢cado benigna, sua
remocao € indicada quando causar desconforto ou interferir na rotina do paciente
(Dutra et al., 2019).

Ja a hiperplasia fibrosa inflamatéria € caracterizada por uma resposta
exagerada do tecido devido a processos inflamatoérios cronicos, como o uso de
proteses dentarias mal adaptadas. Essa lesdo aparece como um nodulo flacido,

de coloragédo semelhante a da mucosa oral e localizada nas regides de fundo de

sulco vestibular e palato. O tratamento envolve a remogéao da irritagdo subjacente
a excisao cirurgica da lesdo (Gongalves et al., 2021).

Um estudo conduzido por Dutra et al. (2019), no qual foram analisados
2.400 registros de pacientes atendidos entre 2006 e 2010 no Laboratério de
Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), verificou-se
que as lesdes reacionais foram as mais prevalentes, correspondendo a 22,25%
(n = 534) do total. Entre estas, as lesbes hiperplasicas fibrosas representaram a
maior proporgao (72,09% dos casos). Resultados semelhantes foram relatados
por Ramos et al. (2019), em que a hiperplasia fibrosa também foi a lesdo oral
mais frequente (Dutra et al., 2019; Ramos et al., 2019).

A mucocele é uma lesdo benigna frequente da mucosa oral,
particularmente observada em criangas e adultos jovens. Resulta, em geral, do
rompimento do ducto excretor de uma glandula salivar menor, ocasionando o
extravasamento de muco para o tecido submucoso. Manifesta-se com maior
frequéncia no labio inferior, embora também possa ocorrer em outras regides,
como o palato. Clinicamente, apresenta-se como lesdo assintomatica, de
consisténcia flutuante, com variagbes periddicas de tamanho. O tratamento
indicado é cirurgico, envolvendo a remocao da glandula salivar afetada e das

glandulas salivares menores adjacentes a regiao comprometida (Alves et al.,
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2020).

Estudos demonstram a alta prevaléncia da mucocele em criangcas e
adolescentes, correspondendo a cerca de 30% das lesdes diagnosticadas nesta
populagéo e localizadas, principalmente, na mucosa labial inferior (87%)%”. Um
estudo de revisdo sistematica com metanalise, onde foram avaliados 15 artigos,
nacionais e internacionais, demonstrou que a prevaléncia conjunta da mucocele,
considerando a analise global dos estudos, foi de 1,77% (Francischetto et al.,

2022).

O granuloma piogénico é uma leséo vascular, reacional, que ocorre como
resposta a uma irritacdo local. Clinicamente, apresenta-se como uma lesao
nodular, avermelhada, de superficie ulcerada e sangrante ao toque. E mais
comum em adultos jovens e mulheres gravidas devido as altera¢gdes hormonais
durante o periodo gestacional. Embora seja mais comum na gengiva, pode
ocorrer também em outras areas da boca, como lingua e labios. O tratamento
consiste na excisdo da lesédo e do fator causal da irritacdo subjacente, como o
calculo dentaério (Lima et al., 2020)

Um estudo conduzido no laboratério de patologia oral da Universidade de
Pernambuco (UPE) observou que, dentre 5.007 casos analisados ao longo de
15 anos, 3,81% foram diagnosticados como granuloma piogénico (Avelar et al.,
2008). Ja outro estudo, conduzido na Universidade Estadual Paulista (UNESP),
encontrou uma prevaléncia de 2,25% de granulomas piogénicos entre as lesdes
analisadas no servigo de patologia bucal (Ribeiro et al., 2025).

As manifestacbes orais de infecgbes virais sao frequentemente
observadas na pratica clinica. Entre elas, destacam-se a infecgcdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV) e pelo virus Herpes Simplex tipo | (HSV-1). As

lesdes apresentam caracteristicas distintas: a infecgao por HSV-1 manifesta-se



inicialmente como multiplas vesiculas que evoluem para pequenas ulceras,
geralmente localizadas nos labios, palato duro e mucosa gengival; ja o papiloma
oral caracteriza-se por uma lesdo nodular com pequenas projegdes, semelhante
a uma verruga. O tratamento do HSV-1 baseia-se no uso de antivirais, enquanto
para o papiloma oral 0 manejo preconizado € a excisdo cirurgica (Viana et al.,

2018; Almeida et al., 2019).

Um estudo chileno, realizado na universidade de Talca, a partir de uma
coorte de 1000 pacientes (2001 a 2014), evidenciou que o papiloma oral foi a
sétima lesdo mais comum nesta populagado (n = 38; 3.8%), predominantemente
em mulheres. A idade destes pacientes variou entre 31 e 60 anos e os sitios
anatdmicos mais acometidos foram o palato e a mucosa labial inferior. Além
disso, este estudo destaca que cerca de 70,6% das condigdes orais identificadas
foram compartilhadas com diagndsticos encontrados em uma revisao sistematica
que incluia dados de outros paises, sugerindo que ha uma prevaléncia de lesdes
semelhantes em diferentes contextos geograficos (Rivera et al., 2017).

Além das lesbes em mucosa oral, os 0ossos gnaticos também podem ser
acometidos por lesdes orais, como o queratocisto. O queratocisto odontogénico
€ uma lesao benigna, de comportamento agressivo, localizada, principalmente,
no osso da mandibula. E classificado como um cisto odontogénico, que se
origina da camada epitelial da mucosa oral. Esse cisto cresce lentamente e pode
causar destruicdo O6ssea as estruturas adjacentes. O tratamento envolve a
remocgao cirurgica, sendo importante a vigilancia rigorosa a longo prazo, devido
aos altos indices de recidiva apds a remocao (Figueiredo et al., 2022).

Como diagnéstico diferencial do queratocisto, o ameloblastoma é uma

neoplasia benigna que se origina da lamina dentaria e pode causar uma
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destruicdo Ossea significativa. Embora seja benigno, o ameloblastoma também
possui um carater agressivo e uma taxa de recidiva relativamente alta.
Clinicamente, apresenta-se como um aumento de volume 6sseo e que pode ser
observado como uma lesdo multilocular, com aspecto de “bolhas de sabdo” em
radiografias panoramicas. O tratamento envolve a ressecgéo cirurgica, com o
objetivo de remover completamente a lesdo para evitar recorréncias (Martins et
al., 2021).

O queratocisto odontogénico, O queratocisto odontogénico, embora
considerado uma lesao relativamente rara, representa uma proporcao
significativa dos cistos odontogénicos diagnosticados tanto no Brasil quanto no
cenario internacional. Estudos nacionais e internacionais demonstraram
prevaléncias semelhantes, de 6,4% e 6,8%, respectivamente (AlSheddi et al.,
2015; Souza et al., 2010). Em contrapartida, um estudo conduzido por Lima-
Verde-Osterne et al. (2017), com avaliagdo de 185 casos, apontou o
ameloblastoma como a lesdo mais prevalente, correspondendo a

aproximadamente 29% dos casos, seguido pelo queratocisto.

Além do queratocisto e ameloblastoma, deformidades ésseas nos 0ssos
da face também podem ocorrer devido a alteracbes nao odontogénicas, como
por exemplo: displasia fibrosa (DF).

A DF & uma condicdo em que o tecido 6sseo normal € substituido
gradualmente por um tecido conjuntivo fibroso, levando a uma deformagao do
osso acometido. Embora ndo seja uma lesdo maligna, pode causar
deformidades na face, especialmente se envolver grandes areas da mandibula
ou maxila. Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo de aspecto de
“vidro despolido’. O tratamento da displasia fibrosa pode incluir o

acompanhamento clinico e, em casos mais graves, como a compressao de

24



estruturas vitais, intervengdes cirurgicas para corregdo sao necessarias (Silva et
al., 2023).

O diagndstico e o manejo das lesdes benignas da mucosa oral devem ser
realizados por profissionais qualificados, por meio da avaliagao clinica detalhada,
exames de imagem e analise histopatologica. A maioria destas lesdes podem
ser tratadas com remogao cirurgica ou acompanhamento clinico criterioso.

Ressalta-se que a identificagao precoce e a intervencado adequada sao
essenciais para prevenir complicagcées e promover a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (Ferreira et al., 2021). Além disso, a educagao dos pacientes
sobre os fatores de risco e a necessidade do autocuidado contribui
significativamente para a promog¢ao da saude bucal. Dessa forma, a identificagao
precoce aliada a um tratamento adequado nao s6 evita complicagdes, mas
também impacta positivamente na qualidade de vida e no bem-estar geral dos

individuos

1.5 Aimportancia de estudos epidemioldégicos em Odontologia

Os estudos epidemiologicos desempenham papel fundamental na
detecgcado precoce das doengas orais, bem como no desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencgao e controle. O mapeamento da prevaléncia das
lesdes da mucosa oral fornece informagdes essenciais sobre a distribuicdo
dessas condi¢des, permitindo identificar fatores associados — como idade,
habitos alimentares,tabagismo, higiene bucal, orientagcbes quanto ao sexo
protegido e aspectos socioeconémicos — que influenciam a saude bucal. Esses
dados sao essenciais para a formulacéo de politicas publicas de saude e para a

implementacgao de programas educativos direcionados a prevencao (Silva et al.,
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2020)

Ademais, os estudos epidemiologicos possibilitam a identificagdo de
padrboes e tendéncias temporais, proporcionando uma compreensido mais
aprofundada dos impactos dos fatores de risco na populagdo. A coleta
sistematizada dessas informacdes permite que os profissionais de saude
adaptem suas abordagens e campanhas de conscientizagdo, adequando-as as
necessidades especificas dos diferentes grupos populacionais (Martinez, et al.,

2018).
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JUSTIFICATIVA

Dessa forma, os estudos epidemiologicos contribuem diretamente para o
aumento das taxas de diagnostico precoce, cura e sobrevida dos pacientes,
promovendo a melhoria da qualidade de vida daqueles acometidos por lesdes
da mucosa oral e do sistema estomatognatico. Contudo, € importante destacar
que a literatura apresenta escassez de pesquisas epidemiologicas especificas
sobre lesbes orais. Essa lacuna justifica a realizagdo do presente estudo, que
sera pioneiro ao realizar o levantamento das lesdes orais na populagao atendida
neste servico.

Embora o levantamento seja realizado em um servigo especifico, os dados
gerados possuem relevancia ampliada, pois poderao servir de referéncia para
outras instituicdes com perfis populacionais semelhantes, além de contribuir para
a construcéo de bases epidemioldgicas regionais e nacionais. Assim, o estudo
pode oferecer subsidios para a formulagéo de politicas publicas e estratégias
clinicas que podem ser adaptadas e implementadas em diferentes contextos,

fortalecendo a atuacgéo dos servigos odontoldgicos em nivel mais amplo.
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3 OBJETIVOS

3.1GERAL

Caracterizar o perfil epidemiolégico das lesdes orais em um centro de referéncia

em estomatologia em Maceio, Alagoas, Brasil.

3.2ESPECIFICOS

- Determinar o perfil sociodemografico dos pacientes com lesbes orais,
considerando idade, sexo, autoidentificagdo étnico-racial, grau de instrugéo,
procedéncia (interior do estado, capital e regides de saude de Alagoas) e habitos
de risco (tabagismo e consumo de alcool).

- Caracterizar as lesdes orais quanto ao tipo (benigna, maligna, inflamatdria,
imunomediada, infecciosa, entre outras), localizagdo anatbémica e diagndstico
definitivo.

- Analisar estatisticamente a associagao entre a prevaléncia das lesGes orais e as
variaveis sociodemograficas e comportamentais mencionadas.

- Avaliar a sobrevida global em periodos de 5 e 10 anos dos pacientes

diagnosticados com neoplasias malignas da cavidade oral.



4 METODOS

4.1Caracterizacao do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do A.C.
Camargo Cancer Center sob o parecer de numero: 3237/22 (Protocolo de
aprovacdo em anexo) e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
universitario Cesmac sob o parecer de numero: 6.587.915.

Tratou-se de um estudo de coorte retrospectivo que estimou avaliar cerca
de 5.000 (cinco mil) prontuarios de pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontolégicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no Posto de
Atendimento Médico (PAM) Salgadinho, em Maceié — Alagoas, durante o periodo
de 2007 a 2021.

Foram avaliados dados sociodemogréficos, incluindo idade, sexo,
autoidentificagdo étnico-racial, grau de instrugdo, procedéncia (interior do
estado, capital e regides de saude do estado de Alagoas) e habitos de risco,
como tabagismo e consumo de alcool. Também foram coletados dados clinico-
patoldgicos, tais como o tipo de lesao oral (benigna, maligna, inflamatéria,
imunomediada, infecciosa, entre outras), localizagdo anatémica e diagndstico
definitivo obtido por analise histologica. Para os casos de neoplasias malignas,
além das variaveis mencionadas, foram registrados o estadiamento segundo o
sistema “Tumor, Linfonodos e Metastases” (TNM) e o estadio clinico (Tabela 01).

Adicionalmente, foi calculada a sobrevida global de pacientes (5 anos e 10
anos) com diagnostico de neoplasias malignas da boca, obtida através da

diferenga entre a data do diagnéstico (dia, més e ano) e a data do 6bito (dia, més



e ano) ou final do follow up (Tabela 01).

Tabela 01: Variaveis do estudo: Dados sociodemograficos, clinico-patoldgicos, estadiamento TNM,

estagio clinico e sobrevida global.

Variavel Categorias
Sexo Homem, Mulher.
Numeral (absoluto) - Diferenga entre a data da consulta (dia, més e ano)
e a data de nascimento.
Idade

Categorizada: Abaixo de 10 anos, 10 - 19, 20 - 29, 30 -39, 40 - 49, 50 -
59, 60-69, 70 - 79, 90 - 89, 90 - 99.

Autoidentificacao
étnico-racial

Preta, Parda, Branca, Amarela.

Escolaridade

Analfabeto, Fundamental Incompleto e completo, Médio incompleto e
completo, Superior completo e incompleto, Pés-graduado.

Procedéncia

Capital, Interior, Fora do estado.

Microrregides

1a, 2a, 34, 4a, 53, 6a, 7a, 8a, 9a, 10a Microrregiao.

Sanitarias

Ocupagio Aposentado, Atividades do lar, Autdnomo, Desempregado, Estudante,
Militar, Setor publico e Privado.

Etilismo e Sim, Nao.

tabagismo

Caracteristicas da
neoplasia

Benigna, Maligna, Variagao de normalidade, Sem les&o.

Subcaracteristicas
da lesao

Alérgica, Alteragao de desenvolvimento, Cistos e tumores odontogénicos
e nao-odontogénicos, Comunicagao bucosinusal, Doenca genética,
Doencga hematolégica, Doencgas sistémicas, Glandulas salivares,
Imunomediadas, Infeciosas, Inflamatérias/Reacionais, Lesdes fisico-
quimicas, Metastase, Neural, Outras neoplasias orais, Pigmentadas,
Potencialmente malignas, Sem diagnoéstico e Sem lesao oral.

Localizagao

Assoalho bucal, disseminada pela boca, Extraoral, Face, Fundo de
vestibulo, Gengiva, Labio, Linfonodos, Lingua, Mandibula, Maxila,
Mucosa jugal, Mucosa labial, Palato duro/mole, Parétidas, Rebordo
alveolar, Retromolar, Sem lesao.

TNM

T1,T2, T3, T4a, T4b, NO, N1, N2a, N2b, N2c, N3, MO, M1.

Estadio clinico

AL V.

Sobrevida global

Diferenga entre a data do diagnéstico (dia, més e ano) e a data do ébito
(dia, més e ano) ou final do follow up.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes e

inseridos em formulario eletrénico em Excel (Microsoft ®).
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4.2 Critérios de inclusao

Prontuarios de pacientes atendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no Posto de Atendimento

Médico (PAM) Salgadinho, em Maceid — Alagoas

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos prontuarios de pacientes com impossibilidade de acesso.

4.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados através dos softwares Jamovi 2.6.44
adotando uma confianga de 95%.

Foi realizada analise descritiva das variaveis qualitativas, estas serao
expressas em forma de frequéncia absoluta e percentual e analisadas
dicotomicamente através do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Os dados
quantitativos foram analisados por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, expressos em forma de média e desvio-padrao, comparados por meio do
teste de Mann-Whitney ou teste t de Student e correlacionados por meio da
correlagao de Spearman ou Pearson. O teste ANOVA ou Kruskal-Wallis seguidos
dos pos-testes de Bonferroni ou Dunn, respectivamente, foram utilizados para

comparagdes entre 0s grupos.
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Para analise de sobrevida, foi utilizado o teste de Log-Rank

(Mantel- Cox) para comparagao das curvas de sobrevida de Kaplan-Meier.

4.5Financiamentos do projeto de pesquisa

Por tratar-se de um estudo retrospectivo de baixo custo, os
pesquisadores assumiram o financiamento do estudo. Além disso,
este estudo contou com o apoio através da concessao de bolsa de
fomento (CNPg/CAPES) que foi concedida ao candidato ao titulo de

doutorado.

4.6 Riscos

Este estudo acarretou riscos minimos para seus participantes visto
que o levantamento retrospectivo dos dados foi oriundo de prontuarios
medicos, nao havendo intervengdes. Bem como, o risco de quebra de sigilo
dos dados. Entretanto, os pesquisadores envolvidos se comprometeram
com a confidencialidade dos dados, buscando minimizar riscos de
dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual

que poderiam afetar os participantes da pesquisa.

32



33

5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico e caracterizagao clinica das les6es Orais

A amostra total analisada neste estudo foi composta por 4.472 individuos, com
idade média de 48,2 anos, mediana de 51,0 anos e desvio-padrao de £20,7, variando
entre 0 e 106 anos. A anadlise descritiva indicou predominancia do sexo feminino

(64,9%), enquanto os homens representaram 35,1% da amostra (Tabela 02).

Quanto a faixa etaria, o grupo mais representativo foi o de 50 a 59 anos
(20,9%), seguido pelo de 60 a 69 anos (18,6%); individuos com mais de 90 anos foram
os menos frequentes (0,6%). Em relagao a identificacdo étnico-racial, a maioria dos
participantes se identificou como pardo (29,4%), seguido por negros (27,7%) e
brancos (17,8%), sendo que 25,0% dos registros apresentaram auséncia dessa

informacao (Tabela 02).

O nivel de escolaridade apresentou alta proporgéo de dados ausentes (60,5%).
Entre os dados disponiveis, o ensino fundamental incompleto foi o mais comum

(15,7%), seguido pelo analfabetismo (9,2%) (Tabela 02).

A maior parte da amostra residia na capital do estado (53,7%), enquanto 30,7%
eram provenientes do interior. A 12 microrregido concentrou 62,9% dos participantes,
demonstrando representatividade significativamente superior em relacdo as demais

regides analisadas (Tabela 02).
Em relagdo a ocupacgao, 31,1% dos dados foram omissos. Entre as categorias

relatadas, destacaram-se “atividades do lar” (20,1%) e “autdnomo(a)” (19,6%) (Tabela

02).
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Tabela 02: Perfil sociodemografico da amostra total analisada (sexo, idade categorizada, raga,
escolaridade, procedéncia, microrregides e ocupagao.

Sexo N % do Total % acumulada
Mulher 2901 64.9% 64.9%
Homem 1571 35.1% 100%
Idade categorizada N % do Total % acumulada
0 a9anos 187 4.2% 4.2%
10 a 19 anos 347 7.8% 11.9%
20 a 29 anos 333 7.4% 19.4%
30 a 39 anos 528 11.8% 31.2%
40 a 49 anos 691 15.5% 46.6%
50 a 59 anos 933 20.9% 67.5%
60 a 69 anos 831 18.6% 86.1%
70 a 79 anos 430 9.6% 95.7%
80 a 89 anos 126 2.8% 98.5%
Acima de 90 anos 29 0.6% 99.2%
Missing data 37 0.8% 100.0%
Raca N % do Total % acumulada
Branco (a) 794 17.8% 17,8%
Pardo (a) 1313 29.4% 47,2%
Negro (a) 1238 27.7% 74,9%
Indigena 8 0.2% 75,1%
Amarelo (a) 3 0.1% 75,6%
Missing data 1116 25.0% 100%
Escolaridade N % do Total % acumulada
Analfabeto 412 9.2% 9.2%
Fundamental incompleto 703 15.7% 24.9%
Fundamental completo 127 2.8% 27.8%
Médio incompleto 142 3.2% 30.9%
Médio completo 263 5.9% 36.8%
Superior incompleto 29 0.6% 37.5%
Superior completo 82 1.8% 39.3%
Po6s-graduado 9 0.2% 39.5%
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Missing data 2705 60.5% 100.0%
Procedéncia N % do Total % acumulada
Capital 2401 53.7% 53.7%
Interior 1374 30.7% 84.4%
Outros estados 7 0.2% 84.6%
Missing data 690 15.4% 100.0%
Microrregides N % do Total
1a 2811 62.9% 62.9%
2a 123 2.8% 65.6%
3a 111 2.5% 68.1%
4a 145 3.2% 71.3%
5a 147 3.3% 74.6%
6a 155 3.5% 78.1%
7a 75 1.7% 79.8%
8a 28 0.6% 80.4%
9a 46 1.0% 81.4%
10a 17 0.4% 81.8%
Outros estados 1 0.0% 81.8%
Missing data 813 18.2% 100.0%
Ocupagao N % do Total % acumulada
Missing data 1390 31.1% 31.1%
Estudante 386 8.6% 39.7%
Aposentado (a) 611 13.7% 53.4%
Desempregado (a) 84 1.9% 55.3%
Militar 10 0.2% 55.5%
Auténomo (a) 876 19.6% 751%
Setor privado 113 2.5% 77.6%
Setor publico 103 2.3% 79.9%
Atividades do lar 899 20.1% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que tange aos habitos de vida, 67,7% dos participantes relataram
abstinéncia atual de consumo de alcool, enquanto 78,9% declararam nunca ter

apresentado consumo regular da substancia ao longo da vida. Em relagdo ao
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tabagismo, 65,7% informaram nao ser fumantes no momento da avaliagdo, e 67,3%

referiram nunca ter sido fumantes (Tabela 03).

Tabela 03: Habitos de vida da amostra total analisada (consumo de alcool e tabagismo).

Etilista N % do Total % acumulada
Nao 3028 67.7% 67.7%
Sim 430 9.6% 77.3%
Missing data 1013 22.7% 100.0%
Ex-etilista N % do Total % acumulada
Nao 3529 78.9% 78.9%
Sim 496 11.1% 90.0%
Missing data 447 10.0% 100.0%
Tabagista N % do Total % acumulada
Nao 2885 64.5% 64.5%
Sim 708 15.8% 80.3%
Missing data 878 19.7% 100.0%
Ex-tabagista N % do Total % acumulada
Nao 3011 67.3% 67.3%
Sim 953 21.3% 88.6%
Missing data 508 11.4% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a classificagdo geral das alteragdes orais, a categoria “benigna” foi a

mais prevalente, correspondendo a 60,1% dos casos, seguida pela auséncia de lesao

oral, observada em 14,9% dos participantes (Tabela 04).

As subclassificagdes mais frequentes foram alteragbes reacionais (15,8%),

seguidas por aquelas relacionadas as glandulas salivares (14,0%) e a auséncia de

lesédo (12,5%). Em relagao a localizagdo, a lingua foi o sitio mais acometido (16,2%),

seguida pelo palato duro e mole (12,2%), sendo que 12,6% dos casos nao

apresentaram lesao (Tabela 04).
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No presente estudo, 11% das lesdes diagnosticadas foram malignas (COCE).
Quando agrupadas as lesbes potencialmente malignas, observou-se que essas
alteracbes corresponderam a quase 15% do total da amostra, evidenciando a

relevancia dessas condigdes no perfil epidemioldgico analisado (Tabela 04).

Tabela 04: Classificagao geral das alterag¢des orais, subclassificagao e localizagdo anatdomica.

Classificagdo geral das alteragdes orais N % do Total % acumulada
Benigna 2688 60.1% 60.1%
Sem lesao oral 668 14.9% 94.0%
Maligna 491 11.0% 71.1%
Variagdo da normalidade 356 8.0% 79.0%
Missing data 269 6.0% 100.0%
Subclassificagao das alteragoes orais N % do Total % acumulada
Reacional 706 15.8% 15.8%
Glandulas salivares 624 14.0% 46.9%
Sem lesao oral 558 12.5% 81.1%
Carcinoma oral de células escamosas 478 10.7% 99.1%
Infecciosa 426 9.5% 25.3%
Sem diagnéstico 327 7.3% 88.4%
Imunomediada 322 7.2% 54.1%
Variagdo da normalidade 283 6.3% 68.6%
Potencialmente maligna 167 3.7% 33.0%
Vascular 145 3.2% 28.6%
Cistos e tumores odontogénicos 102 2.3% 56.4%
Lesdes fisico-quimicas 96 2.1% 60.4%
Outras neoplasias benignas orais 65 1.5% 61.8%
Pigmentadas 42 0.9% 58.2%
Cistos e tumores ndo-odontogénicos 39 0.9% 57.3%
Neural 30 0.7% 29.2%
Desordens de ATM 20 0.4% 99.8%
Alteracdes de desenvolvimento 14 0.3% 62.3%
Outras neoplasias malignas orais 11 0.2% 99.3%

Efeitos colaterais da TAN 10 0.2% 100.0%
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Manifestagao oral de doengas sistémicas 7 0.2% 62.0%
Localizagao N % do Total % acumulada
Lingua 724 16.2% 100.0%
Sem lesdo 565 12.6% 19.9%
Palato duro/mole 547 12.2% 76.1%
Disseminada por toda cavidade oral 385 8.6% 29.5%
Mucosa labial 379 8.5% 63.9%
Mucosa jugal 345 7.7% 83.8%
Labio 301 6.7% 55.4%
Assoalho bucal 231 5.2% 48.6%
Missing data 226 5.1% 5.1%
Gengiva 193 4.3% 43.5%
Rebordo alveolar 183 4.1% 39.2%
Mandibula 158 3.5% 34.9%
Maxila 85 1.9% 31.4%
Extraoral 45 1.0% 20.9%
Face 37 0.8% 7.0%
Fundo de vestibulo 26 0.6% 6.1%
Retromolar 22 0.5% 5.5%
Parétidas 13 0.3% 7.2%
Linfonodos 6 0.1% 35.1%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.2 Associacao entre classificagdo das lesdes orais e variaveis

sociodemograficas, clinicas e de habitos de vida

A analise do perfil sociodemografico revelou uma disparidade marcante quanto
ao sexo. As mulheres representaram 64,9% da amostra, enquanto os homens,
embora constituissem apenas 35,1% da populacdo estudada, apresentaram
proporc¢ao significativamente maior de lesées malignas (19,6% vs. 6,3% nas mulheres;
p<0,001), correspondendo a 62,7% de todos os casos malignos. Tal achado sugere
que o sexo masculino constitui um fator de risco independente para maior gravidade
das lesdes orais. Ainda que as lesdes benignas tenham predominado em ambos os
sexos (60,1% do total), o predominio masculino nas malignidades foi consistente e

estatisticamente relevante (Tabela 05).

A distribuigao por faixa etaria evidenciou um gradiente crescente de risco para
malignidade. Individuos com 50 anos ou mais concentraram 81,9% das lesdes
malignas, com prevaléncia de 16,9% nesta faixa etaria, em contraste com 1,5% entre
aqueles de 0 a 19 anos, o que representa risco relativo 11,3 vezes maior. Adultos de
20 a 49 anos apresentaram um perfil intermediario, com 5,2% de malignidades,
proporcao 3,2 vezes inferior a observada em idosos (p<0,001), reforcando a idade

como fator prognéstico relevante (Tabela 05).

Quanto a variavel etnia, pardos apresentaram a maior prevaléncia de
neoplasias malignas (12,8%), contribuindo com 34,2% dos casos malignos, apesar de
representarem 29,4% da amostra. Negros e brancos registraram propor¢des menores
(10,0% e 11,6%, respectivamente). Observou-se ainda uma elevada proporg¢ao de

registros sem informacéao de etnia (25,0%), associada a maior frequéncia de casos
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classificados como “Sem Les&o” (28,8%), o que aponta para possiveis limitagdes na

qualidade da coleta de dados (Tabela 05).

As variaveis socioeconémicas demonstraram associagdes consistentes com a
presencga de malignidades. Houve relagéo inversa entre escolaridade e prevaléncia de
cancer oral: individuos analfabetos apresentaram 53,9% de lesbes malignas (45,2%
do total) contra 0,5% em pds-graduados (p<0,001), diferenga que representa risco
relativo 107,8 vezes maior entre os extremos educacionais. Quanto a ocupacao,
trabalhadores com atividade remunerada apresentaram 12,9% de malignidades e
contribuiram com 28,9% dos casos malignos. Apesar da auséncia de dados em 31,0%
da amostra, os achados sugerem possivel influéncia de exposi¢ées ocupacionais

sobre o perfil das lesdes (Tabela 05).

Na analise geografica, a 2% Regido, que representou 3,7% da amostra,
apresentou 15,0% de lesbes malignas, mais que o dobro da 12 Regido (7,1%),
sugerindo desigualdades regionais na incidéncia de cancer oral. Contudo, registros
sem informacdo de procedéncia (18,2%) concentraram 44,6% das malignidades,
possivelmente refletindo falhas no preenchimento ou barreiras de acesso aos servigos

de saude (Tabela 05).

A avaliagdo dos habitos de vida evidenciou forte impacto do tabagismo e do
etilismo sobre a ocorréncia de malignidades. Etilistas apresentaram prevaléncia de
59,1% de lesbes malignas, risco 15,6 vezes maior em relacdo aos nao-etilistas,
respondendo por 51,7% de todos os casos malignos, apesar de representarem
apenas 9,6% da amostra. O tabagismo mostrou-se igualmente relevante, com
prevaléncia de 44,6% de malignidades entre tabagistas, oito vezes superior a

observada em nao-tabagistas (5,6%), correspondendo a 64,4% de todos os casos
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malignos. Esses fatores comportamentais apresentaram efeito sinérgico e explicaram

a maioria dos casos malignos registrados (Tabela 05).

Na analise por localizagdo anatdomica, o assoalho bucal apresentou a maior
proporcao de lesdes malignas (44,6%), enquanto a lingua concentrou o maior numero
absoluto de casos (21,2% das malignidades). Em conjunto, essas duas regides
representaram 42,2% de todos os casos malignos, sugerindo mecanismos
patogénicos distintos relacionados tanto a retengcdo de carcindégenos quanto as
caracteristicas histologicas do epitélio (Tabela 05). Além disso, a analise revela que o
assoalho bucal apresenta a maior proporcao de lesdes malignas (44,6%), com risco

relativo 3,1 vezes maior que a lingua (14,4%).

A presenca de dados ausentes variou entre 15% e 31% conforme a variavel,
constituindo limitagdo metodolégica relevante, especialmente nos registros de
ocupacao e etnia. Entretanto, a consisténcia dos padroes observados nas variaveis
com dados completos reforga a robustez das associagdes encontradas. De forma
integrada, os resultados apontam para a necessidade de estratégias especificas de
prevencgao e diagnostico precoce, com atengao especial a homens acima de 50 anos,
individuos tabagistas ou etilistas, e lesdes localizadas no assoalho bucal e na lingua

(p<0,001) (Tabela 05).



42

Tabela 05: Distribuigcdo das frequéncias do perfil sociodemografico da amostra total analisada em
relacdo as caracteristicas das neoplasias.

Caracteristica da neoplasia

Sem lesao
. . orale Missing
Sexo Benigna  Maligna variacio da data Total
normalidade
Mulher N 1848 183 693 177 2901
% em linha 63.7% 6.3% 23.9% 6.1% 100.0%
Homem N 840 308 331 92 1571
% em linha 53.5% 19.6% 21.1% 5.9% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesdo
Idade . . orale Missing
categorizada Benigna  Maligna variacdo da data Total
normalidade
Acimade50 N 1294 402 537 140 2373
anos
% em linha 54.5% 16.9% 22.6% 5.9% 100.0%
20a49anos N 978 81 398 94 1551
% em linha 63.1% 5.2% 25.7% 6.1% 100.0%
0a19anos N 1416 8 89 35 548
% em linha 75.9% 1.5% 16.2% 6.4% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesdo
. . . orale Missing
Etnia Benigna  Maligna variacio da data Total
normalidade
Branco N 477 93 181 54 805
% em linha 59.3% 11.6% 22.5% 6.7% 100.0%
Pardo N 797 168 257 91 1313
% em linha 60.7% 12.8% 19.6% 6.9% 100.0%
Negro N 760 124 265 89 1238
% em linha 61.4% 10.0% 21.4% 7.2% 100.0%
Missingdata N 654 106 321 35 1116
% em linha 58.6% 9.5% 28.8% 3.1% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
Escolaridade Benigna  Maligna c.>ral_e Missing Total
variacdo da data

normalidade
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Analfabeto N 115 222 51 24 412
% em linha 27.9% 53.9% 12.4% 5.8% 100.0%
Fundamental N 560 143 206 63 972
incompleto ao
Médio
incompleto
% em linha 57.6% 14.7% 21.2% 6.5% 100.0%
Médio N 258 2 95 28 383
completoa
Pos-
graduacao
% em linha 67.4% 0.5% 24.8% 7.3% 100.0%
Missingdata N 1755 124 672 154 2705
% em linha 64.9% 4.6% 24.8% 5.7% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesdo
Procedéncia Benigna  Maligna Qra_l N Missing Total
variacdo da data
normalidade
Capital N 1535 148 564 154 2401
% em linha 63.9% 6.2% 23.5% 6.4% 100.0%
Interior + N 787 239 247 108 1381
outros estados
% em linha 57.0% 17.3% 17.9% 7.8% 100.0%
Missingdata N 366 104 213 7 690
% em linha 53.0% 15.1% 30.9% 1.0% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
Macrorregibes . . orale Missing
deAL Benigna  Maligna variacao da data Total
normalidade
1a(Composta N 2229 247 777 239 3492
pelas
microrregioes
detabé)
% em linha 63.8% 7.1% 22.3% 6.8% 100.0%
2a(Composta N 88 25 32 22 167
pelas
microrregioes
de7a10)
% em linha 52.7% 15.0% 19.2% 13.2% 100.0%
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Missingdata N 371 219 215 8 813
% em linha 45.6% 26.9% 26.4% 1.0% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
. . . orale Missing
Ocupacao Benigna  Maligna variacio da data Total
normalidade
Missingdata N 762 219 346 61 1388
% em linha 54.9% 15.8% 24.9% 4.4% 100.0%
Aposentados N 351 60 158 42 611
% em linha 57.4% 9.8% 25.9% 6.9% 100.0%
Sematividade N 902 70 303 96 1371
laboral
remunerada
% em linha 65.8% 5.1% 22.1% 7.0% 100.0%
Laboral N 673 142 217 70 1102
remunerada
% em linha 61.1% 12.9% 19.7% 6.4% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesdo
.1 . . orale Missing
Etilista Benigna  Maligna variacso da data Total
normalidade
Nao N 1989 115 705 219 3028
% em linha 65.7% 3.8% 23.3% 7.2% 100.0%
Sim N 121 254 40 15 430
% em linha 28.1% 59.1% 9.3% 3.5% 100.0%
Missingdata N 578 122 279 35 1014
% em linha 57.0% 12.0% 27.5% 3.5% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
. . . orale Missing
Tabagista Benigna  Maligna variacio da data Total
normalidade
Nao N 1868 161 666 190 2885
% em linha 64.7% 5.6% 23.1% 6.6% 100.0%
Sim N 260 316 86 46 708
% em linha 36.7% 44.6% 12.1% 6.5% 100.0%
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Missingdata N 560 14 272 33 879
% em linha 63.7% 1.6% 30.9% 3.8% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
N . . orale Missing
Localizacao Benigna  Maligna variacio da data Total
normalidade
Intraoral N 1872 334 315 130 2651
% em linha 70.6% 12.6% 11.9% 4.9% 100.0%
Extraoral N 450 62 80 53 645
% em linha 69.8% 9.6% 12.4% 8.2% 100.0%
Disseminada N 302 3 64 16 385
% em linha 78.4% 0.8% 16.6% 4.2% 100.0%
Sem lesao N 4 0 560 0 564
% em linha 0.7% 0.0% 99.3% 0.0% 100.0%
Missingdata N 60 92 5 70 227
% em linha 26.4% 40.5% 2.2% 30.8% 100.0%
Total N 2688 491 1024 269 4472
% em linha 60.1% 11.0% 22.9% 6.0% 100.0%
Caracteristica da neoplasia
Sem lesao
Sub- . . orale Missing
localizacéo Benigna  Maligna variacdo da data Total
normalidade
Palato N 388 61 71 28 548
% em linha 70.8% 11.1% 13.0% 5.1% 100.0%
Mucosa labial N 337 23 4 15 379
% em linha 88.9% 6.1% 1.1% 4.0% 100.0%
Mucosajugal, N 318 16 35 24 393
fundode
vestibuloe
regiao
retromolar
% em linha 80.9% 4.1% 8.9% 6.1% 100.0%
Assoalho N 115 103 5 8 231
% em linha 49.8% 44.6% 2.2% 3.5% 100.0%
Lingua N 402 104 189 29 724
% em linha 55.5% 14.4% 26.1% 4.0% 100.0%
Gengiva e N 312 27 11 26 376
rebordo
alveolar
% em linha 83.0% 7.2% 2.9% 6.9% 100.0%
Extraoral N 450 62 80 53 645
% em linha 69.8% 9.6% 12.4% 8.2% 100.0%
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Disseminada N

% em linha

Sem lesaooral N

% em linha
Missingdata N

% em linha
Total N
% em linha

302

78.4%

0.7%
60

26.4%
2688
60.1%

0.8%

0.0%
92

40.5%
491
11.0%

64

16.6%
560

99.3%

2.2%
1024
22.9%

16

4.2%

0.0%
70

30.8%
269
6.0%

385

100.0%
564

100.0%
227

100.0%
4472
100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.3 Associacao entre subtipos de lesoées orais e fatores epidemiolégicos e

clinicos

Os resultados demonstram um padrao consistente de diferencas na analise da
variavel sexo nas lesdes orais: enquanto os homens apresentaram maior prevaléncia
de lesbes malignas (59,3% das COCE/DOPMs na Tabela 6 e 62,7% do total de
malignidades na Tabela 5), as mulheres predominaram nas lesdes benignas (68-72%
nas categorias de glandulas salivares, cistos e lesdes reacionais), reforgcando o sexo
masculino como fator de risco independente para maior gravidade. Essa divergéncia
pode ser atribuida a uma combinacgao de fatores biolégicos e comportamentais (maior
prevaléncia de tabagismo/etilismo em homens, conforme evidenciado nas Tabelas 5
e 6). Notavelmente, as glandulas salivares, cuja distribuicdo seguiu o padrao feminino
(68,1% dos casos), merecem investigacdo adicional. Paralelamente, a elevada
frequéncia de lesdes reacionais/infecciosas em mulheres (71,2%) sugere maior

procura por servigos de saude para condi¢des nao malignas (Tabelas 5 e 6).

Tabela 06: Correlagéo entre as subcaracteristica das lesbes orais e sexo.

Sexo

Subcaracteristica Mulher Homem Total

Reacional, infecciosae N 874 354 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 71.2% 28.8% 100.0%

Vascular, pigmentada, N 200 82 282
neural e outras

neoplasias benignas

orais

% em linha 70.9% 29.1% 100.0%

Cistos e tumores N 110 51 161
odontogénicos ou ndo e
DTM

%em linha 68.3% 31.7% 100.0%
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COCE,DOPMseoutras N 267 389 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 40.7% 59.3% 100.0%

Efeitos da TAN, N 245 94 339
manifestacdo sistémica
e imunomediadas

%em linha 72.3% 27.7% 100.0%

Glandulas salivares N 425 199 624
% em linha 68.1% 31.9% 100.0%
Variacaode N 569 286 855

normalidade e de
desenvolvimento e sem
lesdaooral
% em linha 66.5% 33.5% 100.0%

Sem diagnostico N 211 116 327
% em linha 64.5% 35.5% 100.0%
Total N 2901 1571 4472

% em linha 64.9% 35.1% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados revelam padrdes epidemiolégicos marcantes quando analisamos a
distribuicdo das subcaracteristicas das lesbes orais por faixa etaria. As lesdes
reacionais, infecciosas e fisico-quimicas predominam em todas as idades (27,5% do
total), porém com distribuigéo distinta: 51% ocorrem acima dos 50 anos, 39,3% entre
20-49 anos e apenas 9,7% abaixo dos 19 anos. As neoplasias malignas
(COCE/DOPMSs) apresentam o padréao mais dramatico: 80,3% dos casos concentram-

se em pacientes acima de 50 anos (Tabela 07).

As lesbdes de glandulas salivares mostram distribuicdo peculiar: relativamente
constante em todas as faixas (43,3% >50a; 28,7% 20-49a; 28,0% <19a), porém
representando 31,9% das lesdes em criangas/adolescentes versus apenas 11,4% nos
idosos. Os cistos e tumores odontogénicos apresentam pico na faixa de 20-49 anos
(41%), possivelmente relacionado a maior atividade odontogénica nesta fase da vida

(Tabela 07).



50

Tabela 07: Correlagéo entre as subcaracteristica das lesdes orais e a idade categorizada.

Idade categorizada
Acima de 20a 4G 0a1G

Subcaracteristica Total
50 anos anos anos
Reacional, infecciosae N 626 483 119 1228
lesoes fisico-quimicas
% em linha 51.0% 39.3% 9.7% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 143 93 46 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais
% em linha 50.7% 33.0% 16.3% 100.0%
Cistos e tumores N 48 66 47 161
odontogénicos ou nao e
DTM
% em linha 29.8% 41.0% 29.2% 100.0%
COCE,DOPMseoutras N 527 118 11 656
neoplasias malignas
orais
% em linha 80.3% 18.0% 1.7% 100.0%
Efeitos da TAN, N 150 165 24 339
manifestacao sistémica
eimunomediadas
% em linha 44.2% 48.7% 7.1% 100.0%
Glandulas salivares N 270 179 175 624
% em linha 43.3% 28.7% 28.0% 100.0%
Variacaode N 438 335 82 855
normalidade ede
desenvolvimento e sem
lesao oral
% em linha 51.2% 39.2% 9.6% 100.0%
Sem diagnostico N 171 112 44 327
% em linha 52.3% 34.3% 13.5% 100.0%
Total N 2373 1551 548 4472
% em linha 53.1% 34.7% 12.3% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise evidenciou padrdes distintos na distribuicdo das lesdes orais segundo
0 grupo étnico. Individuos pardos apresentaram a maior prevaléncia de lesdes
malignas (4,7%) e reacionais/infecciosas (9,0%), respondendo por 32,2% das
neoplasias malignas — proporgao superior a sua representagdo na amostra (29,4%).
Ja os negros destacaram-se pela maior frequéncia de lesées em glandulas salivares
(3,8%) e variagdes de normalidade (5,2%), possivelmente associadas a diferengas no

acesso a diagnostico especializado ou a fatores genéticos. Em contrapartida, os
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brancos apresentaram menores prevaléncias na maioria das categorias, exceto nos

efeitos adversos da terapia antineoplasica (1,3%).

O agrupamento dos grupos pardo e negro refor¢ca o cenario de disparidades
raciais: juntos, concentram 55,8% das lesées malignas (versus 20,3% nos brancos) e
apresentam prevaléncia de lesdes benignas — como reacionais e glandulares — até
trés vezes maior. Entretanto, essa agregacgao oculta diferengas internas importantes,
ja que pardos possuem maior risco para malignidades, enquanto negros predominam
em alteracdes glandulares. Soma-se a isso a limitagdo decorrente dos 25% de dados
ausentes, que se concentram em categorias criticas (23,9% das malignidades e 30%
das glandulares), comprometendo a precisdo das estimativas e reforcando a
necessidade de aprimorar a completude e a qualidade dos registros médicos (Tabela

08).

Tabela 08: Correlagéo entre as subcaracteristica das lesbes orais e etnia.

Etnia
Subcaracteristica Branco Pardo Negro M:js;::g Total

Reacional, infecciosae N 223 402 354 249 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 18.2% 32.7% 28.8% 20.3% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 43 87 81 71 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 15.2% 30.9% 28.7% 25.2% 100.0%
Cistos e tumores N 26 27 52 56 161
odontogénicos ou ndo e
DTM

% em linha 16.1% 16.8% 32.3% 34.8% 100.0%
COCE, DOPMseoutras N 133 211 155 157 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 20.3% 32.2% 23.6% 23.9% 100.0%

Efeitos da TAN, N 59 115 82 83 339
manifestacao sistémica
eimunomediadas

% em linha 17.4% 33.9% 24.2% 24.5% 100.0%
Glandulas salivares N 112 157 168 187 624
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%em linha 17.9% 25.2% 26.9% 30.0% 100.0%

Variacaode N 145 210 232 268 855
normalidade e de
desenvolvimento e sem

lesaooral
% em linha 17.0% 24.6% 27.1% 31.3% 100.0%
Sem diagnostico N 64 104 114 45 327
% em linha 19.6% 31.8% 34.9% 13.8% 100.0%
Total N 805 1313 1238 1116 4472
% em linha 18.0% 29.4% 27.7% 25.0% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados indicam uma associagao entre escolaridade e o perfil das lesbes
orais. Pacientes com menor escolaridade (analfabetos ou ensino fundamental
incompleto) apresentam propor¢des mais elevadas de lesdes malignas (como COCE),
enquanto aqueles com maior escolaridade tém maior prevaléncia de lesées benignas
e variagdes de normalidade. Esses padrdes podem refletir desigualdades no acesso
a saude, habitos preventivos ou exposicdao a fatores de risco. A diferenca na
distribuicdo de lesbes malignas entre os grupos € estatisticamente relevante (ex.:

5,4% em analfabetos vs. 0,3% no grupo mais escolarizado) (Tabela 09).

Tabela 09: Correlagéo entre as subcaracteristica das lesdes orais e a escolaridade.

Escolaridade

Fundamental = Médio
incompleto completo  Missing

Subcaracteristica Analfabeto a0 Médio aPos- data Total
incompleto graduacao

Reacional, infecciosae N 47 268 132 781 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 3.8% 21.8% 10.7% 63.6% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 17 49 24 192 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 6.0% 17.4% 8.5% 68.1% 100.0%
Cistos e tumores N 4 30 9 118 161
odontogénicos ou nao e
DTM

% em linha 2.5% 18.6% 5.6% 73.3% 100.0%
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COCE, DOPMseoutras N 242 163 15 236 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 36.9% 24.8% 2.3% 36.0% 100.0%
Efeitos da TAN, N 15 75 43 206 339

manifestacdo sistémica
eimunomediadas

% em linha 4.4% 22.1% 12.7% 60.8% 100.0%
Glandulas salivares N 17 137 46 424 624
% em linha 2.7% 22.0% 7.4% 67.9% 100.0%
Variacaode N 41 172 77 565 855
normalidade e de
desenvolvimento e sem
lesdaooral
% em linha 4.8% 20.1% 9.0% 66.1% 100.0%
Sem diagnostico N 29 78 37 183 327
% em linha 8.9% 23.9% 11.3% 56.0% 100.0%
Total N 412 972 383 2705 4472
% em linha 9.2% 21.7% 8.6% 60.5% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A andlise dos dados demonstra que existe uma correlagao significativa entre a
procedéncia dos pacientes e o perfil das lesdes orais diagnosticadas. Observa-se que
as lesbdes malignas, como COCE e DOPMs, apresentam uma prevaléncia maior em
pacientes provenientes do interior e de outros estados (6,9%) em comparagado com 0s
da capital (5,0%). Além disso, a maior proporgéo de variagdes de normalidade e casos
sem lesdo oral na capital (10,5%) pode estar associada a uma maior procura por
exames preventivos ou a diferengas nos perfis epidemiolégicos entre regides urbanas
e rurais. Os casos sem diagndstico, mais frequentes na capital (4,2%), também
chamam a atengdo, indicando possiveis lacunas na investigagao clinica ou na

qualidade do registro de dados (Tabela 10).
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Tabela 10: Correlagao entre as subcaracteristica das lesdes orais e a provedéncia.

Procedéncia
Interior + Missin
Subcaracteristica Capital outros g Total
data
estados

Reacional, infecciosae N 774 352 102 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 63.0% 28.7% 8.3% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 150 84 48 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 53.2% 29.8% 17.0% 100.0%
Cistos e tumores N 61 60 40 161
odontogénicos ou nao e
DTM

% em linha 37.9% 37.3% 24.8% 100.0%
COCE, DOPMseoutras N 222 291 143 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 33.8% 44.4% 21.8% 100.0%
Efeitos da TAN, N 201 104 34 339
manifestacao sistémica
eimunomediadas

% em linha 59.3% 30.7% 10.0% 100.0%
Glandulas salivares N 328 169 127 624

% em linha 52.6% 27.1% 20.4% 100.0%
Variacaode N 476 197 182 855
normalidade ede
desenvolvimento e sem
lesao oral

% em linha 55.7% 23.0% 21.3% 100.0%
Sem diagnostico N 189 124 14 327

% em linha 57.8% 37.9% 4.3% 100.0%
Total N 2401 1381 690 4472

% em linha 53.7% 30.9% 15.4% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise demonstra diferengas marcantes na distribuicdo das lesdes orais
entre as macrorregides. A 12 Macrorregidao concentra 78,1% dos casos e apresenta
prevaléncias significativamente maiores em todas as subcategorias, particularmente
nas neoplasias malignas (8,0% vs 0,9% na 22 Macrorregiao). A 22 Macrorregiao
apresenta menores numeros de casos, demonstrando que o servigo atende o maior

numero de casos oriundos da 12 macrorregiao (Tabela 11).
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Tabela 11: Correlagédo entre as subcaracteristica das lesbes orais e macrorregides do estado de
Alagoas.

Macrorregides de AL

1a(Composta 2a(Composta
pelas pelas Missing

Subcaracteristica . o . o Total
microrregioes microrregioes data
de1aé6) de 7a10)

Reacional, infecciosa N 1089 36 103 1228
e lesoes fisico-
quimicas

% em linha 88.7% 2.9% 8.4% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 228 7 47 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 80.9% 2.5% 16.7% 100.0%
Cistos e tumores N 112 7 42 161
odontogénicos ou nao
eDTM

% em linha 69.6% 4.3% 26.1% 100.0%
COCE, DOPMs e N 357 40 259 656
outras neoplasias
malignas orais

% em linha 54.4% 6.1% 39.5% 100.0%
Efeitosda TAN, N 295 10 34 339
manifestacao
sistémica e
imunomediadas

% em linha 87.0% 2.9% 10.0% 100.0%
Glandulas salivares N 477 18 129 624

% em linha 76.4% 2.9% 20.7% 100.0%
Variacaode N 647 25 183 855
normalidade ede
desenvolvimento e
sem lesao oral

% em linha 75.7% 2.9% 21.4% 100.0%
Sem diagnostico N 287 24 16 327

% em linha 87.8% 7.3% 4.9% 100.0%
Total N 3492 167 813 4472

% em linha 78.1% 3.7% 18.2% 100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise demonstra uma associacgao significativa e especifica entre etilismo e
neoplasias malignas orais (COCE/DOPMSs), com prevaléncia 22% maior em etilistas
(6,0% vs 4,9%; p=0,008), corroborando o alcool como fator de risco para cancer oral.

Contrariamente, todas as demais subcaracteristicas de lesdes - particularmente as
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reacionais/infecciosas (21,0% vs 1,6%), efeitos da TAN (5,9% vs 0,3%) e lesbes
glandulares (9,8% vs 0,3%) - apresentaram prevaléncias significativamente menores

em etilistas (p<0,001) (Tabela 12).

Tabela 12: Correlacao entre as subcaracteristica das lesdes orais e o habito do etilismo.

Etilista
Subcaracteristica Nao Sim Missing Total
data

Reacional, infecciosa
e lesoes fisico- N 939 70 219 1228
quimicas

% em linha 76.5% 5.7% 17.8% 100.0%
Vascular,
pigmentada, neural e N 208 8 66 282
outras neoplasias
benignas orais

% em linha 73.8% 2.8% 23.4% 100.0%
Cistos e tumores
odontogénicosounao N 103 5 53 161
eDTM

% em linha 64.0% 3.1% 32.9% 100.0%

COCE, DOPMs e
outras neoplasias N 220 268 168 656

malignas orais

% em linha 33.5% 40.9% 25.6% 100.0%
Efeitos da TAN,
manifestacao N 263 14 62 339
sistémica e
imunomediadas
% em linha 77.6% 4.1% 18.3% 100.0%
Glandulas salivares N 439 12 173 624
% em linha 70.4% 1.9% 27.7% 100.0%
Variacao de
normalida'de ede N 592 33 230 855
desenvolvimento e
sem lesao oral
% em linha 69.2% 3.9% 26.9% 100.0%
Sem diagnostico N 264 20 43 327
% em linha 80.7% 6.1% 13.1% 100.0%
Total N 3028 430 1014 4472

% em linha 67.7% 9.6% 22.7% 100.0%
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A analise revelou uma associagao extremamente significativa entre tabagismo
e neoplasias malignas orais (COCE/DOPMs), com prevaléncia 63% maior em
tabagistas (8,3% vs 5,1%; RP=1,63; p<0,001), confirmando o tabaco como importante
fator de risco para cancer oral. Em contraste, todas as demais subcaracteristicas de
lesdes - particularmente as reacionais/infecciosas (20,1% vs 2,7%), efeitos da TAN
(5,9% vs 0,4%) e lesdes glandulares (9,5% vs 0,6%) - apresentaram prevaléncias

significativamente reduzidas entre tabagistas (p<0,001) (Tabela 13).

Tabela 13: Correlacao entre as subcaracteristica das lesdes orais e o habito do tabagismo.

Tabagista
Subcaracteristica Nao Sim Missing Total
data

Reacional, infecciosae N 897 121 210 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 73.0% 9.9% 17.1% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 192 24 66 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 68.1% 8.5% 23.4% 100.0%
Cistos e tumores N 96 14 51 161
odontogénicos ou ndo e
DTM

% em linha 59.6% 8.7% 31.7% 100.0%
COCE,DOPMseoutras N 228 370 58 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 34.8% 56.4% 8.8% 100.0%
Efeitos da TAN, N 263 16 60 339
manifestagao sistémica
eimunomediadas

% em linha 77.6% 4.7% 17.7% 100.0%
Glandulas salivares N 427 28 169 624

% em linha 68.4% 4.5% 27.1% 100.0%
Variacaode N 554 77 224 855
normalidade e de
desenvolvimento e sem
lesaooral

% em linha 64.8% 9.0% 26.2% 100.0%
Sem diagnostico N 228 58 1 327

% em linha 69.7% 17.7% 12.5% 100.0%
Total N 2885 708 879 4472

% em linha 64.5% 15.8% 19.7% 100.0%
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A andlise demonstrou resultados significativamente distintos entre as
subcaracteristicas de lesdes orais (p<0,001), com predominancia intraoral marcante
(59,3% dos casos), particularmente nas lesdes reacionais/infecciosas (81,4%) e
neoplasias malignas (62,0%). As lesdes de glandulares salivares apresentaram
comportamento semelhante quanto a localizacdo em mucosa labial e
disseminadamente (38,1% e 35,7%, respectivamente) enquanto os efeitos da TAN

também mostraram tendéncia a disseminacao (23,9% dos casos) (Tabela 14).
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Sub-localizacao

Mucosa
Mucosa fuJ :dgz IZIe Gengivae sem Missin
Subcaracteristica Palato . ) Assoalho  Lingua rebordo Extraoral Disseminada lesdo g Total
labial vestibulo e data
ox alveolar oral
regiao
retromolar

Reacional, infecciosae N 267 60 170 27 234 241 159 41 0 29 1228
lesoes fisico-quimicas

% em linha 21.7% 4.9% 13.8% 2.2% 19.1% 19.6% 12.9% 3.3% 0.0% 2.4% 100.0%
Vascular, pigmentada, N 29 25 50 4 69 19 71 5 0 10 282
neural e outras
neoplasias benignas
orais

% em linha 10.3% 8.9% 17.7% 1.4% 24.5% 6.7% 25.2% 1.8% 0.0% 3.5% 100.0%
Cistos e tumores N 4 0 1 0 2 27 121 0 0 6 161
odontogénicos ou nao e
DTM

% em linha 2.5% 0.0% 0.6% 0.0% 1.2% 16.8% 75.2% 0.0% 0.0% 3.7% 100.0%
COCE, DOPMseoutras N 95 24 26 106 124 38 141 10 0 92 656
neoplasias malignas
orais

% em linha 14.5% 3.7% 4.0% 16.2% 18.9% 5.8% 21.5% 1.5% 0.0% 14.0% 100.0%
Efeitos da TAN, N 15 10 82 2 112 10 18 81 3 6 339
manifestacao sistémica
eimunomediadas

% em linha 4.4% 2.9% 24.2% 0.6% 33.0% 2.9% 5.3% 23.9% 0.9% 1.8% 100.0%
Glandulas salivares N 26 238 6 76 37 0 13 223 3 2 624

% em linha 4.2% 38.1% 1.0% 12.2% 5.9% 0.0% 2.1% 35.7% 0.5% 0.3% 100.0%
Variacaode N 75 5 32 5 112 7 53 6 556 4 855

normalidade ede
desenvolvimento e sem
lesao oral



% em linha
Sem diagnostico N

% em linha
Total N

% em linha

8.8%
37
11.3%
548
12.3%

0.6%
17
5.2%
379
8.5%

3.7%
26
8.0%
393
8.8%

0.6%
11
3.4%
231
5.2%

13.1%
34
10.4%
724
16.2%

0.8%
34
10.4%
376
8.4%

6.2%
69
21.1%
645
14.4%

0.7%
19
5.8%
385
8.6%

65.0%

0.6%
564
12.6%

0.5%
78
23.9%
227
5.1%

100.0%
327
100.0%
4472
100.0%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.4 Carcinoma Oral de Células Escamosa$S (COCE): Analise de sobrevida

Com relagdo exclusivamente ao Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE), a amostra analisada nesta pesquisa revelou predominio do sexo masculino,
com 300 individuos (62,8%), enquanto o sexo feminino representou 178 participantes
(37,2%). A analise de sobrevivéncia evidenciou diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos (teste Log-rank, p=0,011; Figura 1). A média de sobrevida foi de 331
dias para os homens e 605 dias para as mulheres, sendo que o risco de 6bito para

individuos do sexo masculino foi 6,53 vezes maior em comparagao as mulheres.

Sexo Homem Mulher

1.00 4

0.50 4

Survival Probabilities

] 1000 2000 3000 4000

Time

Analysis of the differences

Test X2 df o]

Log-rank 6.53 1 0.011

Figura 01: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por sexo.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto a idade categorizada, observou-se maior prevaléncia no grupo etario
de 60 a 69 anos, que correspondeu a 29,1% da amostra (139 individuos), seguido
pelo grupo de 70 a 79 anos (21,5%, 103 individuos) e de 50 a 59 anos (21,3%, 102
individuos). Entretanto, a analise de sobrevivéncia por faixa etaria nd&o demonstrou

significancia estatistica, com p=0,593 (Figura 02).

Missing data 80 a 89 anos 60 a 69 anos — 40 a49 anos

wgorizada _
Acima de 90 anos f0arf9anos — S0ab59%anos — 30 a 39 anos

1.00 4

Survival Probabilities
o
=

0 1000 2000 3000 4000
Time

Analysis of the differences

Test X2 df p

Log-rank 6.48 8 0.593

Figura 02: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por faixa etaria categorizada.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relacdo a raga, a categoria mais frequente foi "Pardo(a)", abrangendo 166
participantes (34,7%), seguida por "Negro(a)" com 124 individuos (25,9%) e
"Branco(a)" com 90 (18,8%). Ressalta-se que 20,5% dos dados referentes a raga
estavam ausentes. A analise de sobrevivéncia por raga indicou uma diferenga

altamente significativa (p<0,001) (Figura 3).

Raca Missing data Megro (a) Pardo (a) — Branco (a)

1.00 4

Survival Probabilities
=
(4]
(=]

0 1000 2000 3000 4000
Time

Analysis of the differences

Test X2 df p

Log-rank 14.4 4 0.006

Figura 03: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por raga/cor.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No que tange ao nivel de escolaridade, a maior parte da coorte declarou ser
analfabeta (46,4%, 222 individuos), enquanto 29,3% (140 individuos) possuiam
ensino fundamental incompleto. Verificou-se auséncia de dados em 23,4% dos casos.
A analise de sobrevivéncia revelou associagcédo estatisticamente significativa entre

nivel de escolaridade e sobrevida (p=0,006) (Figura 4).

Missing data Medio incompleto Fundamental completo — Fundamental in

1.00 4

Survival Probabilifies
=
(%]
=

0 1000 2000 3000 4000
Time

Analysis of the differences

Test X2 df p

Log-rank 20.8 2 <.001

Figura 04: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por nivel de escolaridade.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A procedéncia dos participantes também foi analisada, revelando que 49,0%

(234 individuos) eram oriundos do interior, enquanto 30,8% (147 individuos)

provinham da capital. Houve significancia estatistica na analise de sobrevivéncia

conforme a procedéncia dos pacientes (p<0,001) (Figura 5).

1.00 4

Survival Probabilities

0.50 4

Procedéncia Capital Interior Missing data

1000 2000 3000

Time

Analysis of the differences

4000

Test X2 df

Log-rank 20.8 2

<.001

Figura 05: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por procedéncia (origem).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto a distribuigcdo por microrregido, a mais representativa foi a "12", com
167 individuos (34,9%); contudo, houve auséncia de dados em 44,1% dos casos. Nao

foi observada significancia estatistica nesta analise (p=0,265) (Figura 6).

1a 4a — 7a — 10a
Microrregites Za 5a — 8a — Missing data
3a 6a — 9a

1.00 4

_‘W—I

Survival Probabilities
=
w
(=]

0.00 4

0 1000 2000 3000 4000

Time
Analysis of the differences
Test X2 df p
Log-rank 12.3 10 0.265

Figura 06: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por microrregiao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que se refere a ocupagao, a categoria "Autbnomo" foi a mais frequente,
representando 28,5% da amostra (136 individuos), seguida por "Desempregado” com
13,6% (65 individuos) e "Aposentado(a)" com 12,3% (59 individuos). Destaca-se que
44,1% dos dados de ocupagdo estavam ausentes. A andlise de sobrevivéncia nao
demonstrou diferenca estatisticamente significativa segundo essa variavel (p=0,364)

(Figura 7).
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Missing data Auténomo — Sefor publico

Ocupacéo )
Aposentado (a) — Setor privado — Desempregado

1.00 4

0.25 4

Survival Probabilities
=
w
=

0 1000 2000 3000 4000
Time

Analysis of the differences

Test X2 df p

Log-rank 5.45 5 0.364

Figura 07: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por ocupacgéo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto aos fatores de estilo de vida, o consumo atual de alcool foi relatado por
254 individuos (53,1%), enquanto 110 (23,0%) negaram o uso, e 23,8% dos dados
estavam ausentes. Observou-se diferenga altamente significativa na analise de
sobrevivéncia em fung¢ao do consumo de alcool (p<0,001). A maioria dos participantes
(78,5%, 375 individuos) negou ser ex-consumidor de alcool, e apenas 15,1% (72
individuos) afirmaram essa condicao; 6,5% dos dados estavam ausentes. Nao houve

significancia estatistica para a variavel ex-consumo de alcool (p=0,166) (Figura 8).
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Etilista Missing data Sim Mo

1.00 1

Survival Probabilities
=
(4]
=

0 1000 2000 3000 4000
Time

Analysis of the differences

Test X2 df p

Log-rank 3.60 2 0.166

Figura 08: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por consumo atual de alcool.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que diz respeito ao tabagismo, 316 individuos (66,1%) eram fumantes ou
ex-fumantes, enquanto 156 (32,6%) eram nao-fumantes. A analise revelou uma

diferenga altamente significativa entre fumantes e nao fumantes (p<0,001) (Figura 9).
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Figura 09: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por habito de tabagismo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagao as caracteristicas clinicas, os tumores ocorreram na lingua (21,8%,
104 casos) e no assoalho da boca (21,5%, 103 casos). A localizagdo do tumor
apresentou associacao estatisticamente significativa com a sobrevida (p<0,001)

(Figura 10).
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Figura 10: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por localizagéao do tumor.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao estadiamento T, o mais prevalente foi T2 (27,4%, 131
individuos), seguido por T4 (22,6%, 108 individuos), com auséncia de dados em
22,2% dos casos. A analise de sobrevivéncia indicou significancia estatistica elevada

(p<0,001), caracterizando tumores avangados (acima de T2) (Figura 11).
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Figura 11: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por estadiamento T (TNM).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto ao estadiamento N, o mais comum foi N1 (33,1%, 158 individuos),
seguido por NO (31,4%, 150 individuos), com 23,0% de dados ausentes. A associagao
entre estadiamento N e sobrevida também foi altamente significativa (p<0,001) (Figura

12).
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Figura 12: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por estadiamento N (TNM).

Fonte: Elaborada pelos autores.

O estadiamento M mais frequente foi MO (38,1%, 182 individuos), enquanto Mx
foi identificado em 151 individuos (31,6%); dados estavam ausentes em 27,4% da
amostra. Houve significancia estatistica elevada para o estadiamento M (p<0,001)

(Figura 13).
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Figura 13: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por estadiamento M (TNM).

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que diz respeito ao estadiamento clinico global, o Estagio IV foi o mais
recorrente, com 146 individuos (30,5%), seguido pelo Estagio Ill (28,5%, 136
individuos). A analise de sobrevivéncia confirmou uma diferenca estatisticamente

significativa conforme o estadiamento clinico (p<0,001) (Figura 14).
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Figura 14: Curva de sobrevida global de Kaplan-Meier para Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) por estagio clinico.

Fonte: Elaborada pelos autores.
Por fim, o evento morte foi registrado em 208 individuos (43,5%), enquanto 174
(36,4%) estavam vivos no momento do registro. Dados referentes ao desfecho

estavam ausentes em 20,1% da amostra (Tabela 16).

Tabela 16: Distribuicao do evento morte na coorte de pacientes com Carcinoma Oral de Células
Escamosas (COCE).

Evento N % do %
morte Total acumulada
Missing 9% 20.1% 20.1%
data
Sim 208 43.5% 63.6%

Nao 174 36.4% 100.0%
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6 DISCUSSAO

O estado de Alagoas, localizado no Nordeste brasileiro, possui uma populagéo
estimada em 3.220.104 habitantes em 2024, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2024). No campo da saude, o estado ainda enfrenta
importantes desigualdades, especialmente no que se refere ao acesso a servigos
especializados de diagndstico bucal. Até recentemente, havia apenas um unico
servigo de estomatologia em todo o territorio, situado na capital, Maceié. Atualmente,
0 cenario apresenta avancos, com a implantagcdo de trés novos servigos de
estomatologia nos municipios de Rio Largo, Sdo Miguel dos Campos e Arapiraca,
ampliando a cobertura assistencial. Ressalta-se, contudo, que os demais servigcos
voltados ao diagndstico de lesdes orais ndo contam com estomatologistas, o que limita
a resolutividade e a precisado diagnostica. Os dados apresentados neste estudo, de
2007 a 2021, foram avaliados pelo mesmo profissional no unico servico de

estomatologia do estado, localizado na capital, Maceio.

Ao analisar os fatores sociodemograficos e clinicos em relagdo as lesbes
benignas e malignas e aqueles pacientes sem lesdo bucal podemos observar que o
presente estudo mostra marcantes disparidades sociodemograficas, clinicas e
comportamentais na ocorréncia de lesdes malignas orais, com achados que dialogam

fortemente com a literatura e reforgam hipéteses etiopatogénicas ja consolidadas.

O predominio feminino na amostra total (64,9%) nao se traduziu em maior
gravidade das lesdes. Pelo contrario, o sexo masculino apresentou prevaléncia de
malignidade trés vezes superior (19,6% vs. 6,3%), respondendo por 62,7% dos casos

malignos. Este padrdao tem sido amplamente documentado em estudos
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epidemioldgicos, sugerindo que homens apresentam maior exposigcdo cumulativa a
fatores de risco, como tabaco e alcool, além de menor adesao a medidas preventivas
e consultas odontolégicas de rotina. Tal achado reforga o sexo masculino como
marcador independente de risco e indica a necessidade de estratégias de

rastreamento ativas voltadas a este grupo.

O aumento exponencial do risco com a idade — especialmente apds os 50 anos
— corrobora a teoria de que a carcinogénese oral resulta de uma somatéria de
exposicdes crénicas e declinio dos mecanismos de reparo celular. O risco relativo 11,3
vezes maior em idosos, comparado a jovens de até 19 anos, destaca a relevancia do
envelhecimento como variavel progndstica e alinha-se aos padrdes de incidéncia local

e global (Le Campion et al., 2016; Bray et al., 2022).

Quanto a variavel etnia, a maior prevaléncia de malignidades em pardos (12,8%)
sugere que determinantes sociais e desigualdades no acesso a saude podem estar
contribuindo para diagndsticos mais tardios, considerando que este grupo compde
significativa parcela populacional em regides com piores indicadores socioecondmicos
(da Silva et al., 2020). Entretanto, a elevada proporgao de registros sem informacgéao
de etnia (25,0%) limita inferéncias mais robustas e reforca a importancia da

padronizagao na coleta de dados.

O gradiente inverso entre escolaridade e prevaléncia de cancer oral — com risco
relativo acima de 100 vezes entre analfabetos e pods-graduados — confirma a
escolaridade como um marcador socioecondmico fortemente associado ao
prognodstico. Esse resultado sugere que menor escolaridade impacta tanto o
conhecimento sobre prevencado quanto a capacidade de acesso e utilizagdo de

servigcos de saude, perpetuando o diagndstico tardio (Le Campion et al., 2016).
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As desigualdades regionais observadas, com maior proporgéo de malignidades
na 22 Regiao, podem refletir diferengas na cobertura e qualidade da atengao primaria,
bem como barreiras logisticas e socioeconémicas (Le Campion, 2017). Entretanto, a
alta propor¢cdo de casos com procedéncia ignorada (18,2%) demanda cautela na

interpretacéao.

Os habitos de vida mostraram forte associagdo com malignidades, sendo o
etilismo o fator de maior risco relativo (15,6 vezes), seguido pelo tabagismo (8 vezes).
A alta prevaléncia de malignidades entre etilistas e tabagistas, aliada ao efeito
sinérgico desses fatores, confirma evidéncias da literatura sobre a multiplicacédo do
risco quando ambos estdo presentes (Warnakulasuriya, 2009, Le Campion et al.,
2017). A magnitude dessas associag¢des no presente estudo sugere que intervengdes

de cessacao do tabaco e alcool devem ser centrais nas politicas de prevencéo.

A localizagado anatbmica das lesdes malignas, com predominio proporcional no
assoalho bucal (44,6%) e numérico na lingua (21,2%), reforca hipoteses de que areas
de maior contato e retencao de carcindbgenos, somadas a caracteristicas histologicas
especificas, apresentam maior vulnerabilidade. Esse padrao, ja descrito por Andrade
et al., 2015, sustenta abordagens diagnosticas mais direcionadas durante o exame

clinico odontoldgico.

Os achados do presente estudo evidenciam que as “Subcaracteristicas das
lesdes orais” apresentam associagao estatisticamente significativa com multiplos
fatores demograficos, socioecondmicos, de procedéncia geografica, habitos de vida e
aspectos clinicos, com valores de p consistentemente inferiores a 0,001. Isso reforga
que a distribuicao das lesdes orais na populacdo estudada nao € aleatéria, mas sim

modulada por determinantes individuais e contextuais, em consonancia com
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investigagbes prévias sobre o perfil epidemiolégico das alteragbes bucais

(Warnakulasuriya, 2020; Petersen & Ogawa, 2018).

A analise por sexo revelou predominancia feminina em diversas categorias,
especialmente nas de carater inflamatdrio, infeccioso e glandular. Essa tendéncia ja
foi documentada em estudos na literatura, sendo atribuida a maior procura por
servicos de saude por parte das mulheres, bem como a diferengas hormonais e
imunoldgicas que podem influenciar a resposta tecidual (Amarasinghe et al., 2018;
Patil et al., 2013).

Por outro lado, a maior frequéncia masculina em “COCE, DOPMs e outras
neoplasias malignas orais” corrobora a literatura, que aponta maior exposi¢do de
homens a fatores de risco como tabagismo e etilismo, além de diagndstico mais tardio
nessa populacao (Rivera, 2015; Gupta et al., 2016; Santos et al., 2024).

A estratificagcdo por faixa etaria reforca o impacto do envelhecimento na
incidéncia de neoplasias malignas orais, com predominancia acentuada do grupo
acima de 50 anos nas categorias malignas, o que € consistente com a natureza
cumulativa da exposi¢cao aos agentes carcinogénicos (Le Campion et al., 2016, 2017
e 2017; Warnakulasuriya et al., 2021; Chiliti et al., 2022; Santos et al., 2024). Em
contrapartida, a maior proporg¢ao de casos relacionados as glandulas salivares e cistos
odontogénicos entre jovens sugere que fatores de desenvolvimento e condi¢des locais

desempenham papel relevante nesse grupo etario (Eveson & Auclair, 2005).

Apesar da limitagao representada pela alta propor¢éo de dados ausentes na
variavel etnia, identificou-se associagao estatisticamente significativa, com destaque
para a populagdo parda nas categorias reacionais e malignas. Esse achado pode
refletir ndo apenas a composigdo étnica predominante da regido, mas também

disparidades no acesso ao diagndstico precoce, possivel influéncia de fatores
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socioeconémicos, comportamentais e biolégicos na maior vulnerabilidade desse

grupo (Antunes et al., 2013, Santos et al., 2024).

A escolaridade mostrou-se fortemente associada, com maior prevaléncia de
casos malignos em individuos analfabetos. A baixa escolaridade é reconhecida como
determinante social que afeta o acesso a informacao, prevencao e tratamento de
doencas orais, ampliando o risco para lesbes avangadas no momento do diagndstico
(Petersen, 2005; Le Campion 2016, 2017 e 2017).

A procedéncia e as macrorregides também influenciaram significativamente a
distribuicdo das lesdes. Pacientes da capital concentraram categorias benignas e
condigdes de variagdo de normalidade, possivelmente por maior facilidade de acesso
a servicos especializados. Em contraste, residentes do interior e de outros estados
apresentaram mais casos malignos, o que pode indicar barreiras geograficas e
socioecon6micas ao atendimento precoce, conforme ja relatado em estudos sobre

desigualdade na saude bucal (Pucca et al., 2015, Le Campion 2016, 2017 e 2017).

No que se refere aos habitos de vida, os resultados confirmam o papel do
etilismo e tabagismo como fatores de risco para neoplasias malignas orais,
evidenciado pelo predominio de fumantes e etilistas nessa categoria. Esses achados
sdao amplamente respaldados por meta-anadlises e revisdes sistematicas, que
destacam o efeito sinérgico dessas exposi¢cdes na carcinogénese oral (IARC, 2012;

Shield et al., 2017).

Quanto a localizagdo anatémica, a predominéncia de lesdes na lingua e no
palato refor¢a a vulnerabilidade dessas regides a agcao de agentes irritativos, trauma
mecanico e acao direta de carcinégenos (Rivera, 2015, Le Campion et al., 2016). O
padrao observado para “COCE, DOPMs e outras neoplasias malignas orais”, com

maior ocorréncia em lingua e assoalho bucal, € consistente com estudos
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epidemiologicos nacionais e globais que identificam essas areas como as mais
frequentemente acometidas (Warnakulasuriya, 2020, Chiliti et al., 2022). Ja as lesdes
de glandulas salivares e variagdes de normalidade apresentam padrées anatémicos
distintos, coerentes com suas caracteristicas etiopatogénicas (Speight & Barrett,

2002).

As informagdes dos 478 casos de Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) constituem uma contribuicdo relevante para o campo da estomatologia,
especialmente no contexto da saude publica do Nordeste brasileiro. O estudo
preenche uma lacuna relevante na literatura, ao mapear o perfil sociodemogréafico,
clinico e progndstico dos pacientes atendidos em um servigo de referéncia em Maceio,

Alagoas.

Estudos conduzidos por Le Campion et al., destacam o impacto dos atrasos no
diagndstico e no tratamento do cancer de boca e orofaringe sobre o progndstico dos
pacientes. Em investigagao realizada com 121 prontuarios, verificou-se que a maioria
dos pacientes era composta por homens, pardos, analfabetos, tabagistas e etilistas,
frequentemente  provenientes de areas rurais, refletindo um  perfil
socioeconomicamente vulneravel. A quase totalidade dos casos (85,1%) foi
diagnosticada em estadios avangados (lll e IV), o que contribuiu para um tempo médio
de quase 289 dias entre a detecc¢ao da lesao e o inicio do tratamento. O atraso mais
expressivo esteve relacionado ao proprio paciente, seguido pelo sistema de saude,
que também excedeu o limite legal para inicio da terapia oncolégica (Le Campion et
al., 2016 e 2017). Em continuidade, outro estudo do mesmo grupo evidenciou baixas
taxas de sobrevida, com apenas 27,8% dos pacientes vivos apds cinco anos e
sobrevida mediana de 515 dias. O progndéstico mostrou-se pior entre individuos com

estadiamento avancado, etilistas e aqueles que nao realizaram procedimentos
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cirurgicos, sendo a cirurgia o unico fator independente associado a maior sobrevida
na analise multivariada (Le Campion et al., 2017). Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias eficazes para reduzir os atrasos diagnosticos e ampliar o

acesso ao tratamento cirurgico, visando melhorar a sobrevida dos pacientes.

A distribuicdo dos pacientes segundo o sexo revelou achados consistentes com
0 padrao classico da literatura: o COCE apresentou maior prevaléncia entre individuos
do sexo masculino, corroborando com os dados do INCA (2022) além de estudos
anteriores que destacam o predominio de neoplasias malignas orais entre homens,
frequentemente associado a maior exposigao aos fatores de risco, como tabagismo e
etilismo (Warnakulasuriya, 2009; Le Campion 2016 e 2017; Ferreira et al., 2020).

No entanto, essa distribuicdo contrasta com a amostra geral de lesdes orais,
que apresentou predominancia do sexo feminino (64,9%). Essa discrepancia pode
refletir padrées distintos de procura por servigos odontolégicos: mulheres tendem a
acessar mais frequentemente a atengao primaria em saude bucal (Souza et al., 2019),
enquanto os homens, muitas vezes, somente buscam atendimento em estagios mais

avangados da doenga, o que pode impactar diretamente os desfechos clinicos.

No que tange a faixa etaria, os resultados indicaram maior prevaléncia de
COCE entre individuos acima dos 50 anos, alinhando-se ao padrao epidemioldgico da
doenca, descrita como de maior incidéncia a partir da quarta década de vida (Rivera,
2015). Estudos como os de Antunes et al. (2020) também apontam que a maioria dos
diagndsticos ocorre entre a sexta e a sétima décadas de vida. No entanto, apesar da
associacao daidade com a incidéncia, neste estudo a analise de sobrevida nao revelou
significancia estatistica (p=0,593), sugerindo que a idade, isoladamente, pode nao ser
um fator prognéstico determinante para os pacientes da coorte analisada. Tal achado

diverge de parte da literatura, que associa idade avangada com
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pior progndstico, possivelmente devido a maior presenga de comorbidades e
limitagbes no tratamento (Santos et al., 2021). Essa divergéncia pode estar

relacionada as caracteristicas especificas da amostra.

Quanto ao perfil racial, observou-se uma maior prevaléncia de individuos
autodeclarados como “Pardo(a)” na coorte de COCE, padrédo que se mantém na
amostra geral. A analise de sobrevida evidenciou associagdo significativa entre
raga/cor e desfecho (p<0,001), revelando a importancia dos determinantes sociais da

saude na progressao do cancer oral.

Estudos recentes evidenciam que individuos pretos e pardos enfrentam
desigualdades persistentes no acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento
oncoldgico no Brasil (Batista et al., 2022). Em contraste, estudos como o de Silva et
al. (2017), que analisaram lesdes orais em idosos brasileiros, observaram prevaléncia
significativamente maior entre individuos brancos (61,3%), o que pode ser reflexo de
uma maior procura por servicos de saude por essa populagdo em determinados

contextos socioecondmicos.

A escolaridade também se revelou um fator relevante: a coorte de COCE
apresentou elevada proporg¢ao de individuos analfabetos, sendo que a analise de
sobrevida por nivel de instrugao revelou significancia estatistica (p=0,006). A literatura
€ consistente ao apontar a baixa escolaridade como preditor de pior prognostico em
cancer de boca, tanto pela menor adesao a praticas preventivas quanto pelo retardo
na procura por atendimento (Radoi et al., 2013; Gomes et al., 2017). Esses achados
reforcam o papel da educagao em saude como ferramenta essencial na prevencéao e
no enfrentamento do cancer oral, sobretudo em regides com altos indices de

vulnerabilidade social.
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A procedéncia geografica dos pacientes também influenciou os desfechos
clinicos: a maioria dos casos de COCE era oriunda do interior do estado, sendo essa
variavel estatisticamente significativa para a sobrevida (p<0,001). Em contraposi¢ao,
a amostra geral era composta majoritariamente por residentes da capital (53,7%). A
literatura reconhece que o interior dos estados nordestinos enfrenta desafios
relacionados a escassez de recursos especializados, caréncia de profissionais
capacitados e dificuldades de deslocamento para centros de referéncia, o que pode
explicar o diagndstico tardio e a pior evolugéo dos casos (Le Campion et al., 2016,

Barros et al., 2021).

Os habitos de vida, especificamente o consumo de alcool e o tabagismo, foram
altamente prevalentes entre os pacientes com COCE e ambos apresentaram

associagao significativa com a sobrevida (p<0,001).

A literatura é unanime quanto a relevancia desses fatores como agentes
etiolégicos do cancer oral (IARC, 2012). A agao sinérgica do tabaco e do alcool sobre
a mucosa oral resulta em alteragdes celulares cumulativas que favorecem a
carcinogénese. Estes achados reforgam a necessidade urgente de politicas publicas
que articulem o controle do cancer bucal com estratégias de cessagao do tabagismo
e combate ao consumo excessivo de alcool, conforme ja previsto nas diretrizes da
Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer.

Do ponto de vista clinico, as localizagbes tumorais mais frequentes foram a
lingua e o assoalho da boca, com associagcéo estatisticamente significativa com a
sobrevida (p<0,001).

Esses sitios sdo reconhecidos na literatura como areas de alto risco para
transformagao maligna, além de estarem relacionados a piores desfechos devido a

rica vascularizacao e a proximidade com estruturas nobres (Warnakulasuriya, 2009).
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O estadiamento clinico também se apresentou como um dos principais fatores
prognosticos, com maior proporcao de pacientes diagnosticados em Estagio IV, sendo
todas as variaveis relacionadas ao TNM estatisticamente significativas para a
sobrevida (p<0,001). Tais resultados estdo em consonéncia com estudos que apontam
para a elevada prevaléncia de diagnostico tardio do COCE no Brasil, realidade que
limita as op¢des terapéuticas e reduz as chances de cura (Le Campion et al., 2016 e

2017, Santos et al., 2021).

Por outro lado, cabe destacar que em alguns contextos internacionais com
programas eficazes de rastreamento, a propor¢do de casos diagnosticados em
estagios iniciais € maior, resultando em melhores taxas de sobrevida (Rivera, 2015),

o que enfatiza a importancia de implementar e fortalecer agdes de rastreio no pais.

O indice de obitos registrado na coorte de COCE (43,5%) reforga o impacto
devastador da doenca, especialmente quando nao identificada precocemente. Esses
achados demonstram a necessidade de uma abordagem sistémica que envolva
vigilancia epidemiolégica continua, capacitagdo de profissionais da rede basica e
campanhas educativas permanentes, sobretudo em popula¢gdes mais vulneraveis.

Portanto, os achados deste estudo ndo apenas reafirmam tendéncias ja
documentadas na literatura, como também revelam nuances locais importantes que
devem ser consideradas na formulagao de estratégias regionais de enfrentamento do
cancer bucal. A singularidade dos dados provenientes de um servigo especializado do
Nordeste brasileiro contribui para uma compreensdo mais ampla das desigualdades
em saude bucal e sustenta a urgéncia de agdes integradas voltadas a promocgéo,

prevencgao, diagndstico precoce e tratamento oportuno do COCE em ambito nacional.

Por fim, apesar da relevancia dos achados, a presencga de dados ausentes em

variaveis-chave, como ocupacao e etnia, constitui limitagdo metodoldgica, podendo
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introduzir viés de informagéo. No entanto, a consisténcia dos padrdes observados nas

variaveis com maior completude de dados fortalece a validade interna do estudo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo caracterizou o perfil epidemiolégico das lesdes orais em um centro
de referéncia em estomatologia de Maceid, Alagoas, atendendo ao objetivo geral

proposto.

Em relagdo ao perfil sociodemografico observou-se predominancia de
pacientes do sexo feminino na amostra geral, embora o Carcinoma Oral de Células
Escamosas tenha sido mais frequente em homens, especialmente entre 60 e 69 anos.
Individuos autodeclarados pardos, com baixa escolaridade e procedentes do interior
do estado apresentaram maior incidéncia de malignidades. Esses fatores mostraram
associagao significativa com a sobrevida, evidenciando desigualdades sociais e

regionais no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oncolégico.

Quanto a caracterizacgédo clinica das lesdes foram identificadas lesdes benignas,
inflamatorias, imunomediadas, infecciosas e malignas, sendo as Uultimas mais
incidentes na lingua e no assoalho bucal. Os habitos de risco — especialmente
tabagismo e consumo de alcool — foram prevalentes entre os pacientes com
carcinoma e impactaram negativamente a sobrevida, reforcando seu papel como

fatores determinantes.

A analise da associagao entre variaveis sociodemograficas e comportamentais
e a prevaléncia das lesdes revelou que idade avangada, sexo masculino, baixa
escolaridade, cor parda e procedéncia do interior estavam significativamente
relacionados a lesbes malignas e ao estadiamento avancado no momento do

diagndstico. O diagndstico tardio, com grande proporgao de 6bitos registrados, reforca
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a gravidade do cenario e a necessidade de estratégias de rastreamento precoce e

reducgao de fatores de risco.

Em relagédo a sobrevida dos pacientes com neoplasias malignas, os achados
indicam menor sobrevida entre individuos com fatores de risco comportamentais e
caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis, confirmando a importéncia de
politicas publicas focadas na prevengdo € no acesso oportuno a servigos

especializados.

Desta forma, os resultados ressaltam a urgéncia de agbes integradas de
promocao e prevencao, intensificacdo da detecgcdo precoce de lesdes orais,
capacitacao de profissionais da atencao primaria e descentralizagao dos servigcos de
estomatologia. Além de confirmar tendéncias ja documentadas, este estudo evidencia
nuances regionais relevantes, oferecendo subsidios para estratégias locais e politicas

publicas mais eficazes no enfrentamento do cancer bucal no Nordeste brasileiro.
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Introducédo:

Independentemente da especialidade a que se dedica, o exame clinico da cavidade oral € de inteira
responsabilidade do cirurgido-dentista. A odontologia, como ciéncia e profissdo de saude, ndo se
restringindo apenas ao cuidado dos dentes e de suas estruturas de suporte, enquadra-se atualmente na
area de prevencgao e diagnéstico de doengas da mucosa oral'. Esse progresso evidente da pratica
odontoldgica que, segundo o conceito de salde proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
contribui para que se atinja perfeito bem-estar psicossomatico e social, a partir de uma preocupacgdo maior,
por parte do cirurgido-dentista, com a saude bucal de seus pacientes e, principalmente, a partir de estudos
epidemiologicos2.A epidemiologia estuda na populagéo a ocorréncia, distribuicédo e os fatores determinantes
dos eventos relacionados com a saude. Além disso, sdo de grande valia na pratica odontoldgica, pois
auxiliam os profissionais na elaboragdo de hipoteses diagnosticas, fornecendo-lhes dados sobre a
prevaléncia de alteracdes e doengas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de encontra-las na sua
pratica clinica®. Os estudos de prevaléncia realizados a nivel mundial e no Brasil, particularmente ligados a
problemas
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bucais de sadde publica, incidem em sua maioria sobre criangas e a carie dental, a periodontopatias, a
oclusdo e aos disturbios de desenvolvimento dentais4,5. Estudos epidemiolégicos transversais, geralmente
provenientes de levantamentos clinicos em faculdades de odontologia, hospitais e servicos de patologia
bucal, envolvem a prevaléncia de alteragbes encontradas em curtos periodos e populagdes especificas,
portanto, estes trabalhos ndo refletem como um todo os aspectos epidemioldgicos das alteracdes bucais na
populacdo total4,5. Processos patolégicos diversos, como doengas infecciosas, inflamatoérias,

imunolégicas, alérgicas, sistémicas e ainda lesdes traumaticas, acometem frequentemente a boca,
caracterizando estas, um vasto grupo de lesGes benignas, em sua maioria. Além destas previamente
citadas, lesdes de carater potencialmente maligno e o cancer bucal também sdo observados e considerados
um grave problema de saude publica2,6,7.Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer) para o triénio de
2020-2022, serdao mais de 625 mil novos casos de cancer, sendo o tumor de préstata o mais frequente nos
homens e nas mulheres o tumor de mama8. Ja o cancer de boca sera o 5° tumor mais comum na populacéo
brasileira, com uma média estimada de aproximadamente 15.000 novos casos por ano, o que
correspondera a um risco estimado de 14 novos casos a cada 100 mil habitantes. Para o Estado de Sao
Paulo, os dados disponiveis pelo Registro Hospitalar de Cancer do Estado apontaram que as neoplasias
malignas de boca e orofaringe representam o 3° tumor mais comum em homens no estado9.0 carcinoma
espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna de maior prevaléncia entre todos os tipos de cancer de boca.
Esta neoplasia afeta principalmente homens de idade avangada que fazem uso frequente de bebidas
alcodlicas, cigarro e que se expuseram a radiagdo solar sem protecdo adequada por longos periodos da
vida. Além destes, a etiologia do cancer bucal tem sido associada também a fatores dietéticos, viroses e a
predisposicdo genética10.Um estudo realizado por Silva et al. 2017, o qual avaliou a presen¢a de lesdes
orais e maxilofacias em 7259 pacientes idosos na populagdo brasileira através de um estudo multicéntrico,
foi possivel observar uma maior prevaléncia de lesdes orais em pacientes do sexo feminino (59,4%),
brancas (61,3%) e com loesdes de origem reacional e/ou inflamatéria, seguido do carcinoma espinocelular
(83,4%), evidenciando uma atencdo quanto ao cuidado com a saude bucal de idosos quando relacionados
ao habito do tabagismo e préteses mal adaptadas11. Outro estudo recente realizado por Albuquerque et al.
2021, o qual avaliou 77.074 casos de lesdes orais, a fim de verificar a prevaléncia de lesées pigmentadas
em dois servigos de patologia bucal no Brasil no periodo de 1974 e 2019, observou que aproximadamente
1% do total das lesbes orais analisadas eram pigmentadas, principalmente em mulheres (73,2%), sendo a

mais comum a tatuagem por amalgama (53,6%), dentre as lesdes
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benignas, e o melanoma (2,1%), dentre as lesdes malignas. Com isso, a partir deste estudo, os autores
puderam comparar e assumir que os resultads encontrados sdo semelhantes a outros estudos da literatura
em populacdes distintas'?. Com isso, percebe-se que a epidemiologia é de fundamental importancia na
caracterizacdo de determinada patologia, desde o diagnéstico de uma simples lesdo de céarie a descoberta
de inumeros fatores associados a outros tipos de doengas em cavidade oral, como o carcinoma
espinocelular (CEC) ou até mesmo melanoma.

Hipotese
A principal hipétese do estudo é que, com o levantamento destes dados, poderemos definir padrées
associados a maior prevaléncia de determinadas leses orais na populacdo estudada.

MATERIAL E METODOS

Apos a aprovacio deste projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do A.C. Camargo
Cancer Center, sera realizada a selecdo e avaliagdo dos prontuarios dos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontologicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no Posto de Atendimento Médico (PAM)

Salgadinho, em Macei6 - Alagoas.

CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliara cerca de 5.000 (cinco mil) prontuarios de pacientes
atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no Posto de
Atendimento Médico (PAM) Salgadinho, em Maceié — Alagoas, durante o periodo de 2007 a 2021.Dados
socio demograficos como idade, sexo, grau de instrucdo, procedéncia (interior do estado ou capital), estado
civil e raga/cor serdo avaliados. Além dos dados clinicopatolégicos como: tipo de lesao oral (se benigna ou
maligna, inflamatéria, imunomediada, infecciosa, entre outros), localizagdo, tamanho e diagnostico final por
parte da analise histolégica também serdo avaliados. Adicionalmente, sera calculada a sobrevida global de
pacientes com diagnéstico de neoplasias malignas da boca, obtida através da diferenca entre a data do
diagnostico (dia, més e ano) e a data do ébito (dia, més e ano) ou final do follow up, utilizando para fins de
andlise estatistica a quantidade de meses entre essas datas. Da mesma forma, sera calculada a sobrevida
livre de doencga através da diferenga entre a data do inicio do tratamento (dia, més e ano) e a data da
recidiva local, progressdo de doenga ou desfecho do follow up (dia, més e ano) de pacientes com
diagnostico de neoplasias malignas da boca. Os dados serdo coletados a partir dos prontuarios dos

pacientes e inseridos em formulario na plataforma de gerenciamento de dados
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Continuagdo do Parecer: 5.491.290
Research Electronic Data Capture (REDCap®).

SELEGCOES DOS PRONTUARIOS

Serao avaliados prontuarios de pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr. Luiz
Franga Canuto, localizado no Posto de Atendimento Médico (PAM) Salgadinho, em Maceid — Alagoas,
durante o periodo de 2007 a 2021.

Critério de Incluséo:

* Maiores de 18 anos

» Pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no
Posto de Atendimento Médico (PAM) Salgadinho, em Maceié — Alagoas

Critério de Exclusao:
Serdo excluidos prontuarios de pacientes com impossibilidade de acesso ou incompletos (>30% das

informagdes sociodemograficas e clinicopatolégicas).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o perfil epidemiolégico das lesdes orais em um centro de referéncia em estomatologia no municipio

de Alagoas.

Objetivo Secundario:

- Definir o perfil epidemiolégico das lesdes orais em um centro de referéncia em estomatologia no municipio
de Alagoas.

- Comparar a prevaléncia destas les®es no municipio de Alagoas com demais centros de referéncia, a partir
de estudos encontrados na literatura.

- Identificar possiveis alteragdes significativas que podem estar relacionadas as lesdes mais prevalentes na
populagdo estudada.

- Avaliar a sobrevida de pacientes com diagnéstico de lesdes malignas em boca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo acarreta riscos minimos para seus participantes visto que o levantamento retrospectivo dos
dados é oriundo de prontuarios médicos, ndo havendo intervengbes. Entretanto, os pesquisadores

envolvidos se comprometem com a confidencialidade dos dados, buscando
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A.C.Camargo FUNDACAO ANTONIO
O Cancer Center  PRUDENTE - A.C. CAMARGO 2&‘: oo orme
CANCER CENTER

Continuacae do Parecer: 5.491.290

minimizar
riscos de dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual que possam afetar os
participantes da pesquisa.

Beneficios:

Definir padroes associados a maior prevaléncia de determinadas lesdes orais na populagdo estudada.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de estudo original de doutorado, com o objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico das
lesbes orais em um centro de referéncia em estomatologia no municipio de Alagoas. Este € um estudo
retrospectivo que avaliara cerca de 5.000 (cinco mil) prontuarios de pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontologicas Dr. Luiz Franga Canuto, localizado no Posto de Atendimento Médico (PAM)
Salgadinho, em Maceié — Alagoas, durante o periodo de 2007 a 2021. Dados socio demograficos como
idade, sexo, grau de instrucdo, procedéncia (interior do estado ou capital), estado civil e raga/cor serdo
avaliados. Além dos dados clinicopatolégicos como: tipo de lesdo oral (se benigna ou maligna, inflamatéria,
imunomediada, infecciosa, entre outros), localizacao, tamanho e diagnostico final por parte da analise
histolégica também serdo avaliados. Com isso, sera possivel observar a importancia da caracterizacéo de
determinada(s) patologia(s) na populagdo estudada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:

Vide item "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O projeto em referéncia (registro CEP n°. 3237/22) sera desenvolvido por Matheus Henrique Alves de Lima,
aluno de Douteorado.

NOTA: Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deverdo ser encaminhadas ao CEP

Enderego: Rua Professor Antonio Prudente, 211 ¢, Liberdade ¢, Atrium - Subsolo

Bairro: Liberdade CEP: 01.509-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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CANCER CENTER

Continuagéo do Parecer: 5.491.290

dentro de 06 meses a partir desta data em relatério (modelo CEP).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1952473.pdf 12:19:52
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 06/06/2022 |Matheus Henrique Aceito
12:19:11 _|Alves de Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_Maceio.docx 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Brochura 16:53:12 |Alves de Lima

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Maceio.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Brochura 16:52:57 |Alves de Lima

Investigador

Outros Formulario_CEP.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito
16:49:52 | Alves de Lima

TCLE / Termos de | Termo_dispensa.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Assentimento / 16:48:30 |Alves de Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Declaracao_TCLE.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Assentimento / 16:48:21 |Alves de Lima

Justificativa de

| Auséncia

Outros Declaracao_publi_de_Dados.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito
16:47:57 |Alves de Lima

Declaracéo de Declaracao_ciencia.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Instituicdo e 16:47:18 |[Alves de Lima

| Infraestrutura

Outros Docs_CEP_Scan.docx 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito
16:43:31 | Alves de Lima

Outros Docs_CEP_Scan.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito
16:43:02 [Alves de Lima

TCLE / Termos de | Tcle_Maceio.docx 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Assentimento / 16:42:25 |[Alves de Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | Tcle_Maceio.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Assentimento / 16:42:17 |Alves de Lima

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento_financeiro.docx 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Enderego: Rua Professor Antonio Prudente, 211 ¢, Liberdade ¢, Atrium - Subsolo

Bairro: Liberdade

CEP: 01.509-900
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Orcamento Orcamento_financeiro.docx 16:41:43 |Alves de Lima Aceito

Orgamento Orcamento_financeiro.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito
16:41:26 | Alves de Lima

Declaragéo de Declaracao_ciencia_maceio.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Instituicdo e 16:39:50 |Alves de Lima

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_pesquisador_2.pdf 20/05/2022 |Matheus Henrique Aceito

Pesquisadores 16:37:06 | Alves de Lima

Declaracao de Declaracao_pesquisador.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Pesquisadores 16:36:55 |Alves de Lima

Declaracao de Declaracao_infra.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito

Instituicdo e 16:36:34 |Alves de Lima

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_PhD_Maceio.docx 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito
16:36:00 | Alves de Lima

Cronograma Cronograma_PhD_Maceio.pdf 20/05/2022 | Matheus Henrique Aceito
16:35:47 | Alves de Lima

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 27 de Junho de 2022

Assinado por:
Sandra Caires Serrano
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211 ¢, Liberdade ¢, Atrium - Subsolo

Bairro: Liberdade CEP: 01.509-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020 E-mail: cep_accamargo@accamargo.org.br
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8 Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Centro Universitario Cesmac

FUNDACAD EDUCACIONAL
E JAYME DE ALTAVILA / W“

CENTRO lMNERSTAR  CENTRO UNIVERSITARIO

PARECER COMSUBRSTANCIADO DO CEP
Ela bor o pala et gl o Copartici pasvie
Di0aE 0D PROJETD DE PESOUIEA

Tiulo da Pesquisa: Svaliacss do perfil epalemiolégicn das lesdies ras em um cemn de refenincia em
esiomalmogia no Mumicipio 92 AlSghas.

Pabmuilsador: Fabio de Abmu Alves

Ason Temditica:
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APENDICES

9 Apéndice A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A.C.Camargo
Cancer Center
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido-o a participar da pesquisa:

106

10 Avaliagao do perfil epidemiolégico das lesdes orais em um centro de referéncia

em estomatologia no municipio de Alagoas.

Objetivo: O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar deste estudo que tem como objetivo
avaliar e classificar as doencas de boca em pacientes atendidos no Centro de Especialidades
Odontologicas em Estomatologia — Dr. Luiz Franga Canuto, no Posto de Atendimento Médico
(PAM) Salgadinho.

Justificativa: Este estudo estima contribuir com a caracterizagao das doengas de boca em
pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas em Estomatologia — Dr. Luiz
Franga Canuto, no Posto de Atendimento Médico (PAM) Salgadinho. Assim como determinar
a prevaléncia dessas lesdes, identificar fatores de risco para seu surgimento, correlacionar os
graus de severidade com a sobrevida e tempo livre de doenga. Com estes achados ¢ esperada a
ampliacao do conhecimento sobre a epidemiologia (caracteristicas) destas doengas de boca,
podendo colaborar para um diagnostico mais preciso e manejo adequado, visando a otimizacao
do cuidado do paciente.

Procedimento: Apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sera realizado
o preenchimento de um formulério, o qual sera preenchido com informagdes contidas no seu
prontudrio. Serdo levantados dados como idade, sexo, escolaridade, estado civil e raca/cor,
assim como dados clinicopatologicos como tipo de doenca de boca, localizag¢do, tempo de
evolugdo, se lesdo maligna, serdo coletadas informacdes quanto ao sitio primario e TNM

(tamanho do tumor, acometimento linfonodal e presenga/auséncia de mestastases).
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Desconforto ou riscos: Este estudo acarreta riscos minimos para seus participantes visto que o
levantamento retrospectivo dos dados ¢ oriundo de prontuarios médicos, nao havendo
intervengdes. Entretanto, os pesquisadores envolvidos se comprometem com a
confidencialidade dos dados, buscando minimizar riscos de dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual que possam afetar os participantes da pesquisa.

Danos relacionados a pesquisa: Todos os participantes da pesquisa terdo direito a assisténcia
integral e gratuita devido a danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, pelo tempo que for
necessario. Podendo buscar devida indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Custos e ressarcimento: Nao haveré despesas relacionadas a participagdo no estudo e todas as
despesas tidas com a pesquisa serdao de responsabilidade do pesquisador responsavel. O
participante da pesquisa e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente aos
procedimentos e/ou exames do estudo.

Beneficios: O projeto ndo apresenta beneficios diretos aos pacientes envolvidos, uma vez que,
trata-se de uma pesquisa retrospectiva, sem interven¢ao ou aplicagdo direta dos resultados
obtidos nos participantes envolvidos. Sua participacdo nao sera paga, nao ¢ obrigatoria e a
qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Os resultados desta pesquisa
auxiliardo na compreensao com a caracterizagdo das doencas de boca em pacientes atendidos
no Centro de Especialidades Odontologicas em Estomatologia — Dr. Luiz Franca Canuto, no
Posto de Atendimento Médico (PAM) Salgadinho.

Ficha de coleta e privacidade: Os dados serdo coletados a partir dos prontuarios dos pacientes
e inseridos em formulario na plataforma de gerenciamento de dados Research Electronic Data
Capture (REDCap®). Esta ficard sob responsabilidade dos pesquisadores, com a garantia de
que haver3 sigilo quanto a sua identidade. Os resultados obtidos ficardo sob a responsabilidade
do Departamento de Estomatologia do A.C. Camargo Cancer Center, Sao Paulo, aos cuidados
dos pesquisadores, e serdo utilizados como dados de pesquisa, podendo vir a serem divulgados
em artigos e/ou congressos, resguardando-se sempre o sigilo quanto a sua identificacdo. Serdo
utilizados codigos de identificagdo dos participantes, ao invés de dados pessoais como: seu
nome ou demais dados. A sua participagdo neste estudo ¢ voluntéria, tendo o direito de retirar-
se do estudo a qualquer momento. Sua recusa ou desisténcia ndo ird prejudica-lo e/ou alterar

tratamentos necessarios.
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Duvidas: Qualquer divida, pergunte quantas vezes necessario, € o(a) sr(a) sera esclarecido em
qualquer momento da pesquisa. Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador Matheus
Henrique Alves de Lima, telefone (082) 99109-9210.

Se o pesquisador ndo fornecer as informagdes/esclarecimentos suficientes, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio Anténio Prudente —
A.C.Camargo Cancer Center: telefone (11) 2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-
feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira das 8 horas as 17 horas, endereco: Rua Prof Antonio
Prudente, 211, Sao Paulo, email: cep accamargo@accamargo.org.br.

Abandono: Caso ndo deseje participar da pesquisa ou queira retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, podera fazé-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
punigao.

Resultado: O(a) Sr(a). podera ter acesso aos resultados provenientes das andlises das suas
amostras, caso seja do seu interesse. O resultado obtido da pesquisa nao alterard em nada o
tratamento e/ou seguimento do(a) Sr(a).

Fu, , RG

nimero , abaixo assinado, declaro que consinto participar no trabalho
intitulado “AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES ORAIS EM
UM CENTRO DE REFERENCIA EM ESTOMATOLOGIA NO MUNICIPIO DE

ALAGOAS?” e declaro que fui satisfatoriamente esclarecido e que estou livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa sem que isso implique em prejuizo ao meu
tratamento e que nao preciso apresentar justificativas para isso. Sei também de todas as
informacdes por mim fornecidas e os resultados obtidos na pesquisa so serdo utilizados para
divulgacao cientifica em reunides e revistas cientificas. Serei informado de todos os resultados
obtidos, independentemente do fato desses poderem mudar meu consentimento em participar
da pesquisa. Concordo também em responder as questdes contidas no formulario que me foi
apresentado. Assim, concordo em participar da pesquisa em questao.

Declaro ainda que assinei duas vias originais do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que uma via original me foi entregue também assinada pelo pesquisador
responsavel. A segunda via original sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de

pesquisa.
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Maceid, AL, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Este formulario foi lido enquanto eu estava presente.

Nome da testemunha: Assinatura
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