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RESUMO

Objetivos: Avaliar através de um questionario potenciais fatores de risco para o
diagnostico tardio de carcinoma oral entre 2018 e 2023. Relacionar a altura em que ¢€ feito
o diagnostico com a evolucdo desta patologia. Verificar se o diagnostico teve influéncia

no progndstico e nos tratamentos. Perceber o papel do Médico Dentista neste diagnoéstico.

Materiais e Métodos: Foram recolhidos dados como o sexo, a idade, fatores
predisponentes para a patologia (habitos tabagicos, alcodlicos, doengas infetocontagiosas,
higiene oral precéria e historia pregressa de neoplasia oral), distrito a que pertenciam.
Foram avaliados a data de diagnodstico e o estadio do carcinoma oral segundo a
classificagdo TNM (Tumor, Node, Metastasis), assim como os tratamentos efetuados até
a data do seu ultimo registo. Posteriormente estes dados foram intercruzados para se

elaborar uma avaliagdo estatistica, usando os seguintes programas: SPSS e Excel.

Resultados: A amostra da populacdo estudada foi diagnosticada com cancro oral no
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG). Era constituida
por 72 paciente, predominantemente do sexo masculino e com mais de 60 anos. A maioria
dos pacientes apresentavam habitos tabagicos e alcodlicos: 45/72 (62,5%) e 52/72
(72,2%), respetivamente. Na amostra geral, 42/72 (58,3%) tinham condicdes prévias, das
quais 6/72 (8,3%) tinham doengas infeciosas, 10/72 (13,8%) da amostra apresentava ma
nutri¢ao, historia familiar de cancro 1/72 (1,4%) ou de lesdes orais potencialmente
malignas 4/72 (5,6%). Relativamente ao encaminhamento para o IPOLFG, 45/72 (62,5%)

foram efetuados por Médicos Dentistas.

Conclusdao: O estudo permitiu confirmar que os fatores socioecondmicos e
comportamentais t€ém um elevado impacto na satide oral e no risco de carcinoma oral nas
suas varias formas. Os fatores de risco predominantes sdo os habitos tabagicos e
alcodlicos. A maioria das lesdes ¢ identificada pelo Médico Dentista, este muitas vezes
consegue diagnosticar precocemente a neoplasia, resultando em tratamentos menos

invasivos.

Palavras-chave: cancro oral, fatores de risco, diagndstico e TNM






ABSTRACT

Objectives: Evaluate, using a questionnaire, potential risk factors for the late diagnosis
of oral carcinoma between 2018 and 2023. Relate the time when the diagnosis is made
with the evolution of this pathology. Check whether the diagnosis had an influence on the

prognosis and treatments. Understand the role of the Dentist in this diagnosis.

Materials and Methods: Data such as gender, age, predisposing factors for the pathology
(smoking and alcohol consumption, infectious diseases, poor oral hygiene and past
history of oral cancer), district to which they belonged, were collected. The date of
diagnosis and the stage of the oral carcinoma according to the TNM classification
(Tumor, Node, Metastasis) were evaluated, as well as the treatments carried out up to the
date of its laste registration. Subsequently, these data were intercrossed to prepare a

statistical evaluation, using the following programs: SPSS and Excel.

Results: The sample of the population studied was diagnosed with oral cancer at the
Francisco Gentil Portuguese Institute of Oncology in Lisbon (IPOLFG). It consisted of
72 patients, predominantly male and over 60 years old. Most patients had smoking and
alcohol habits 45/72 (62,5%) and 52/72 (72,2%), respectively. In the general sample,
42/72 (58,3%) had previous conditions, of which 6/72 (8,3%) had infectious diseases,
10/72 (13,8%) of the sample had malnutrition, family history of cancer 1/72 (1,4%) or
potentially malignant oral lesions 4/72 (5,6%). With regard to referrals to the IPOLFG,
45/72 (62,5%) were carried out by Dentists.

Conclusion: The study confirmed that socioeconomic and behavioral factors have a high
impact on oral health and the risk of oral carcinoma in its various forms. The predominant
risk factors are smoking and alcoholism. Most lesions are identified by the Dentist, who

is often able to diagnose the neoplasm early, resulting in less invasive treatments.

Keywords: oral cancer, risk factors, diagnosis and TNM






RESUME

Objectifs: Evaluer, a l'aide d'un questionnaire, les facteurs de risque de diagnostic tardif
de carcinome buccal entre 2018 et 2023. Relier le moment ou le diagnostic est posé a
1'évolution de cette pathologie. Vérifier si le diagnostic a eu une influence sur le pronostic

et les traitements. Comprendre le réle du Dentiste dans ce diagnostic.

Matériels et méthodes: Des données telles que le sexe, I'dge, les facteurs prédisposants
a la pathologie (tabagisme et consommation d'alcool, maladies infectieuses, mauvaise
hygiéne bucco-dentaire et antécédents de cancer de la bouche, le district auquel ils
appartenaient, ont été recueillies. La date de diagnostic et el stage du carcinome de la
bouche selon la classification TNM (Tumor, Node, Metastasis) ont été évalués, ainsi que
les traitements effectués jusqu'a la date de son dernier enregistrement. Plus tard, ces
données ont été croisées pour préparer une évaluation statistique, en utilisant les

programmes suivants: SPSS et Excel.

Résultats: L'échantillon de la population étudiée a été diagnostiqué avec un cancer de la
bouche a I'Institut portugais d'oncologie Francisco Gentil a Lisbonne (IPOLFG). Il
s'agissait de 72 patients, majoritairement masculins et 4gés de plus de 60 ans. La plupart
des patients avaient des habitudes tabagiques et alcooliques 45/72 (62,5%) et 52/72
(72,2%), respectivement. Dans I’échantillon Seneral, 42/72 (58,3%) Il y avait des
conditions antérieures, 6/72 (8,3%) des maladies infectieuses, 10/72 (13,8%) ou souffrait
de malnutrition, des antécédents familiaux de cancer 1/72 (1,4 %) ou lésions buccales
potentiellement malignes 4/72 (5,6 %). En ce qui concerne les références a I'lPOLFG,

45/72 (62,5%) ont été effectuées par des dentistes.

Conclusion: L'étude a confirmé que les facteurs socio-économiques et comportementaux
ont un impact élevé sur la santé bucco-dentaire et le risque de carcinome buccal sous ses
différentes formes. Les facteurs de risque prédominants sont le tabagisme et I'alcoolisme.
La plupart des lésions sont identifiées par le dentiste, qui est souvent en mesure de

diagnostiquer le néoplasme tot, ce qui entraine des traitements moins invasifs.

Mots-clés: cancer de la bouche, facteurs de risque, diagnostic et TNM
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Introducao

L. INTRODUCAO

1. Cancro

Cancro ¢ o termo genérico utilizado para um complexo grupo de doengas que pode
afetar toda e qualquer parte do corpo. Esta neoplasia maligna € caracterizada por possuir
uma rapida formacao de células anormais, as quais t€ém limites diferentes, crescendo mais
do que o habitual, podendo assim alastrar ou mesmo invadir outras partes adjacentes do
corpo criando metastases, ou seja, espalhando-se por outros 6rgdos do corpo.(Pan
American Health Organization, 2023) A transformacao das células malignas da-se
através do processo da interagdo dos agentes carcinogéneos com o acido
desoxirribonucleico (DNA), causando alteragdes irreversiveis e desencadeando os
seguintes processos: iniciagdo, promog¢ao e progressao.

Este termo ¢ normalmente associado a outros como tumores malignos e
neoplasias. O cancro tem como fatores etiologicos os seguintes: acdo de carcinogénios
quimicos como os sais inorganicos da pirdlise do tabaco; radiagdes como a exposi¢ao aos
raios ultravioleta; bioldégicos como por exemplo agentes infeciosos, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), papiloma virus humano (HPV), entre outros; hormonais
e relacionados com a inflamagao cronica. (L. Santos & Teixeira, 2011)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na maioria dos paises, o cancro
encontra-se entre as duas primeiras causas de morte antes da sétima década de vida, e ¢
um importante condicionador do aumento da esperanca de vida. (Sung et al., 2021) No
ano de 2018 foi responsavel por cerca de 9.6 milhdes de mortes, e destas, 70% ocorreram
em paises de baixo ou médio rendimento. Um terco das mortes estdo relacionadas com
0s cinco principais riscos, sendo estes: alcool, alimentagdo, desporto, indice de massa
corporal (IMC) e tabaco. (Pan American Health Organization, 2023)

O cancro pode manifestar-se em multiplos 6rgdos, tendo diferentes percentagens
dependendo da sua localizacdo, sendo os mais frequentes: mama (12.5%), pulmao
(12.2%), colorretal (10.7%), segundo dados de 2020 da “World Cancer Research Fund

International”. (World Cancer Research Fund International, 2020)
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2. Cancro Oral: carcinoma

De acordo com a Classificacao Internacional de Doencgas (ICD 10), o cancro oral
diz respeito ao cancro da cavidade oral e da orofaringe, define-se como sendo um
conjunto de tumores malignos que afeta todo e qualquer tecido da cavidade oral, dos
labios a garganta, incluindo as amigdalas e a faringe. O cancro oral ¢ composto pelas
seguintes localizagdes, com os codigos respetivos: C00 (neoplasia maligna do labio), CO1
(neoplasia maligna da base da lingua), C02 (neoplasia maligna de da lingua, de partes ndo
especificas), C0O3 (neoplasia maligna da gengiva), C04 (neoplasia maligna do pavimento
da boca), C0O5 (neoplasia maligna de partes nao especificas da cavidade oral), CO7 e C08
(neoplasias malignas das glandulas salivares), C10 (neoplasia maligna da orofaringe),
C11 (neoplasia maligna da nasofaringe), C12 e C13 (neoplasia maligna da hipofaringe).
O cancro e carcinoma ndo s3o sinénimos, no entanto cancro ¢ sinébnimo de neoplasia
maligna. (Fritz et al., 2013)

A cavidade oral ¢ composta por partes moles € por um esqueleto 6sseo incompleto.
(Zagalo et al., 2010) A cavidade oral ¢ limitada anatomicamente pela unido pele-
vermelhdo dos labios até a linha das papilas circunvaladas, a nivel inferior, e até a juncao
do palato duro com o palato mole, a nivel superior. A cavidade oral encontra-se
subdividida em subtipos anatdmicos: gengiva superior e inferior, 1abio, lingua, mucosa,
palato duro, pavimento da boca e trigono retromolar. No plano terapéutico da doenca
oncologica deve ter-se em consideragdo as diferentes caracteristicas das localizacdes da
cavidade oral, mesmo estando proximas entre si. (Montero & Patel, 2015; Ragezi et al.,
2017)

O carcinoma oral localiza-se frequentemente no labio inferior, lingua e assoalho
da boca. (F. de S. Santos et al., 2010; L. Santos & Teixeira, 2011)

O cancro da cavidade oral ¢ considerado a nivel mundial como sendo a 16°
neoplasia maligna mais comum. Foi registado no ano de 2020, a nivel mundial, o nlimero
total 377,713 casos de cancro oral, representando-se como 2.1% dos casos do cancro em
geral. Segundo a diferenciagdo do sexo, a nivel do sexo masculino encontra-se em 11°
lugar, € o sexo feminino em 18° lugar a nivel de prevaléncia. (World Cancer Research
Fund International, 2020)

Esta neoplasia ¢ mais comum em paises em desenvolvimento, com maior

incidéncia nos seguintes paises: Sri Lanka, India, Paquistdo e Bangladesh, devido aos
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habitos tabagicos, no entanto também ocorre com frequéncia em paises desenvolvidos

como Europa e o Norte da América (figura 1).
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Figura 1: Incidéncia do cancro oral mundial, dados de 2020.(Bray et al., 2018)

Embora o diagnodstico seja de facil execucdo ¢ muitas vezes feito tardiamente.
(Montero & Patel, 2015; Worldwide Cancer Data | World Cancer Research Fund
International, n.d.) Em Portugal, o diagnostico da doenca é quase sempre feito em
estadios muito avangados, o que diminui a esperanca de vida face aos que tem neoplasias
em diagnosticos precoces. (Sousa et al., 2021) As areas afetadas por ordem decrescente
de frequéncia na cavidade oral sdo: lingua, labio, pavimento da boca, rebordo gengival,
fundo do vestibulo, mucosa jugal e o palato.(L. Santos & Teixeira, 2011)

O cancro oral pode ser assintomatico ou sintomatico. Inicialmente podera ser
assintomatico, causando apenas algum desconforto da mucosa oral. Devido a este facto
muitas das vezes leva a diagnosticos tardios, ou seja, em estadios mais avangados da
doenca. (Ramos & Ventura, 2018) O tipo de lesdo mais predominante ¢ uma ulcera
infiltrada, outras (Cancro Da Boca: Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.) As
apresentagdes mais frequentes do cancro oral sdo: Ulcera ou lesdo ulcerada dura sobre a
mucosa; lesdo exofitica, sendo essa uma lesdo dura; lesdo infiltrativa, esta pode causar
diminui¢do de mobilidade da lingua, quando sdo diagnosticados por norma ja sao em
estadios mais avangados; auséncia de cicatrizagdo do alvéolo apos extragdo dentaria;
mobilidade dentaria isolada sem causa conhecida; lesdes com coloragdes, pigmentadas,
brancas ou vermelhas; presenca de adenopatias. (Cancro Da Boca : Liga Portuguesa

Contra o Cancro, n.d.; L. Santos & Teixeira, 2011)
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O carcinoma pavimento-celular (CPC) ou carcinoma espinocelular ou
epidermoide (CE) ¢ considerada a neoplasia maligna mais frequente da mucosa em
relacdo as restantes neoplasias cabega e pescogo, tendo uma incidéncia de 90% quando
comparado com a totalidade da regido. (Dias Caldeira et al., 2021a; Mendes De Freitas et
al., 2016; Montero & Patel, 2015; Ramos & Ventura, 2018b; L. Santos & Teixeira, 2011)
Este tipo de carcinoma ¢ o mais frequente tipo histologico da neoplasia oral.(L. Santos &
Teixeira, 2011)

Os casos do cancro oral tém decrescido, através da promogao de rastreios e do
conhecimento de fatores de risco, no entanto, os casos do carcinoma da orofaringe tém
vindo a aumentar, principalmente em pacientes de idades mais jovens, por infe¢cdes com
o virus HPV. Segundo estudos, a perspetiva ¢ de aumento de casos em ambos 0s sexos

(figura 2).
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Figura 2: Previsdo de novos casos desde 2020 até 2040 no sexo feminino e no masculino. (World Cancer
Research Fund International, 2020)

Os carcinomas associados ao HPV apresentam caracteristicas diferentes tal como:
maior carga ganglionar, demonstram-se ser mais cooperativos a terap€utica, ou seja, com
melhor resposta terapéutica, e consequentemente, melhor prognostico (figura 3), no
entanto, apresentam mais adenopatias que os carcinomas do pavimento celular sem
associacao ao HPV. Os casos de carcinomas por infecdo viral ao HPV encontram-se em
pacientes com idades mais jovens, com idades inferiores aos 40 anos, pela exposicao ao
risco, como a atividade de sexo oral. (Laura Q.M. Chow, 2020; Ramos & Ventura, 2018a)

O aumento da prevaléncia dos carcinomas da orofaringe pela infecio do HPV
demostrou-se ser mais comum no sexo masculino e principalmente caucasianos.

(Braakhuis et al., 2014)Segundo estudos, o HPV 16 ¢ o que esta mais associado ao
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carcinoma da orofaringe apresentando-se nas seguintes localizacdes: amigdalas e base da
lingua. (L. Santos & Teixeira, 2011)

A nivel da evidéncia cientifica tem se constatado que existem duas proteinas E6
e E7 codificadas pelo virus que contribuem para a carcinogénese. A E6 promove a
degradacao do produto do gene supressor p5S3 do tumor e a E7 promove a degradagdo do
produto do gene tumoral pRb, causando degradacao do controlo do ciclo celular. (Rivera,
2015; L. Santos & Teixeira, 2011) O prognostico ¢ mais favoravel para pacientes com
cancro orofaringeo positivo para HPV, estes t€m melhores respostas a quimioterapia e a

radioterapia (Laura Q.M. Chow, 2020)
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Figura 3: Sobrevivéncia global em funcdo da presenca de HPV 16 (p= log rank).(Sousa et al., 2021)

2.1 Biologia

O cancro da cabega e pescogo apresenta inimeras anomalias genéticas e estas tém
influéncia no comportamento do tumor. Estas alteracdes podem ter um papel importante
na descoberta de novos tratamentos. (Gleich & Salamone, 2002; Mendes De Freitas et
al., 2016)

O cancro ¢ um processo de cancerizagdo de células. Este processo divide-se em 4
fases, sendo elas as seguintes: inicia¢cdo, promo¢ao, transformac¢do maligna e progressao.
Neste ultimo processo enquadra-se a invasao e a metastizagdo da neoplasia. A iniciagao
decorre através da interacdo dos agentes carcinogénicos com o DNA das células da
mucosa oral, causando assim uma alteragao irreversivel. Nesta fase as células ainda nao

malignizaram. Na promogao as células provenientes do processo anterior ao dividirem-
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se levam lesdes do DNA que promovem a acumulagcdo promovendo a malignizagao,
levando a perda do controlo fisiolégico e das atividades bioldgicas. As alteracdes
seguintes possibilitam que as células malignas invadam os tecidos circundantes,
originando metéstases. Esta transformagao maligna permite a realizacao do diagnostico.
(L. Santos & Teixeira, 2011)

Segundo a base da biologia do cancro no organismo saudavel adulto, este ocorre
através de inimeras divisoes celulares, comutando redes moleculares controlando por sua
vez, a proliferacdo, diferenciagdo e morte celular. Em cada divisao surge a possibilidade
de interacdo com varios fatores cancerigenos ambientais podendo resultar em células
tumorais. Estas células possuem uma autonomia que pode descontrolar o seu crescimento
e desenvolvimento. Estas células acabam por ter um crescimento descontrolado e um
nimero superior de divisdes quando comparadas com as normais. (Hejmadi, 2010)

As anomalias genéticas t€m contribuindo para estudos na descoberta de terapias
genéticas. Esta terapia genética é um processo no qual se introduz material genético nas
cé¢lulas malignas para causar uma regressdo tumoral. Este material introduzido pode
substituir os genes mutantes, ou pode converté-los em agentes anti-neoplasicos, ou ainda,
levar a morte das células cancerigenas. (Gleich & Salamone, 2002) Um gene mutante
pode levar a resisténcia de tratamentos habituais a estas neoplasias, tais como a

radioterapia e a quimioterapia, diminuindo a taxa de sobrevivéncia. (Matos et al., 2022)

2.2 Patologia Oncologica da Cabeca e Pesco¢o

O Cancro da Cabega e do Pescogo (CCP) em 2018 foi considerado o sétimo tipo
de cancro mais comum em todo o mundo e abrange um conjunto variado de tumores
malignos que afetam o trato aerodigestivo superior. (Laura Q.M. Chow, 2020; Sung et
al., 2021)

O carcinoma oral (CO), em Portugal, ¢ frequente, apresentando uma elevada taxa
de mortalidade. (Oliveira et al., 2017)

Os carcinomas orais tém maior prevaléncia no sexo masculino, principalmente
nas faixas etarias acima dos 45 anos, ou seja, na 5* década de vida, sendo que existe um
aumento consideravel até aos 65 anos. (Dias Caldeira et al., 2021b; Vidal De Souza Torres

etal., 2016)
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Nas ultimas décadas, o numero de casos de cancro oral tem vindo a aumentar no
sexo feminino, uma vez que cada vez mais este sexo ndo predominante na doenca tem
vindo a praticar os fatores de risco para esta neoplasia. (Dias Caldeira et al., 2021b)
Embora venham a diagnosticar-se cada vez mais doentes com a neoplasia no sexo
feminino, o sexo masculino continua a ser o predominante, principalmente em homens
caucasianos. (Vidal et al., 2016)

Esta patologia pode diminuir a sua incidéncia abstendo-se dos fatores de risco,
tais como o tabaco e alcool, uma vez que estes sao considerados os principais. Segundo
varios estudos, estes dois fatores de risco encontram-se presentes em cerca de 90% dos
casos diagnosticados como sendo cancro oral. (Laura Q.M. Chow, 2020; Rivera, 2015)

Nos Estados Unidos da América (EUA) o CCP constitui cerca de 3% de todos os
cancros, sendo responsavel por cerca de 1.5% de todos os Obitos por cancro. As
localizagdes mais comuns sdo a cavidade oral e orofaringe. (Laura Q.M. Chow, 2020) Ao
passo que o cancro oral tem apresentado valores decrescentes, o cancro da orofaringe tem
aumentado, principalmente como consequéncia do HPV em pacientes mais jovens entre

10 e os 30 anos devido ao sexo oral. (Laura Q.M. Chow, 2020)
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Figura 4: Numero de novos casos de cancro oral de 2020. (World Cancer Research Fund International, 2020)

O prognostico e as opgoes terapéuticas multidisciplinares para pacientes com CCP
variam, mediante os fatores etioldgicos, localizagdo anatomica e estadio da doenga,
devido a elevada heterogeneidade de tumores malignos evidenciados nesta regido. (Laura

Q.M. Chow, 2020; Seoane et al., 2012)
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O diagnostico feito tardiamente muitas vezes advém da falta de informagao do
paciente e do desconhecimento para a realizacdo de autoexame. O fator importante para
este diagndstico tardio passa pela inconsciéncia de quais os principais fatores de risco.
(Vidal De Souza Torres et al., 2016)

O diagnostico precoce do cancro oral ajuda a reduzir a taxa de mortalidade e
morbilidade. Esta neoplasia quando ¢ diagnosticada tardiamente pode ser mortal, no
entanto a mesma pode ser prevenida. A prevengdo da doencga oncoldgica assenta na
sensibiliza¢ao da populagdo para os principais fatores de risco, promog¢ao de satude oral,
ensino para o autoexame e realizacdo de rastreios de cancro oral. (Ramos & Ventura,

2018a; Vidal De Souza Torres et al., 2016)

E

Figura 5: Sinais e sintomas dos pacientes que entraram no estudo: (4) Apresenta adenopatias; (B) Lesdo
exofitica;, (C) Ulcera; (D) Leucoplasia associada a carcinoma; (E) Lesdo exofitica; (F) Carcinoma
invasivo (infiltrativo). (fotografia da minha autoria)
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2.2.1 Impacto na cavidade oral

As doengas orais sao consideradas um problema de satde publica. Estas doengas
sao referidas como um grupo patologico distinto com a sua propria etiologia, com
diferentes op¢des de prevencdo, cuidados e reabilitagdo. As doencas e condi¢des da
cavidade oral incluem céries ndo tratadas de dentes deciduos ou permanentes, doenga
periodontal grave, edentulismo e cancro da cavidade oral incluindo os labios. Para além
destas doencas referidas anteriormente existem também doengas sistémica as quais tem
repercussdo na saude oral, sendo estas: metabolicas, como os diabetes, alergias e
imunolodgicas incluindo a infe¢do pelo HPV e HIV, infe¢des virais, fingicas e bacterianas,
doengas da mucosa oral, desgaste e erosdo dentaria, impacto pelos excessos de tabaco,
alcool e de estupefacientes, malformacdes congénitas do esmalte, lesdes quisticas,
tumores odontogénicos ou ndo odontogénicos e doengas das glandulas salivares. Cada
uma destas doengas referidas é considerada um problema significativo a nivel de satde
publica. (Botelho et al., 2022; Vidal De Souza Torres et al., 2016)

As doengas oncoldgicas, devido ao seu aumento, apresentam relevancia quanto ao
impacto social e global pelos custos econdmicos, pela causa de morbilidade, mortalidade
e acima de tudo pela prevencao, tratamento e reabilitacdo. O cancro ¢ uma doenga com
um enorme impacto social pela sua incidéncia e mortalidade.(Silveira et al., 2012)

As necessidades de saude oral dos pacientes com CCP podem ser complexas,
muitas vezes sdo abordadas por equipas multidisciplinares. No caso de tumores mais
avangados a situagdo requer consultas multidisciplinares, desde o cirurgido ao terapeuta

da fala. (Montero & Patel, 2015)

2.2.1 Incidéncia e Prevaléncia

A incidéncia e prevaléncia do cancro oral a nivel geografico estd diretamente
relacionada com a exposi¢do aos fatores de risco, € com as suscetibilidades genéticas,
figura 6. (Ramos & Ventura, 2018a)

A incidéncia tem vindo a aumentar nos ultimos 23 anos, com cerca de 0.7% no
sexo masculino e 1.8% no sexo feminino. O numero de casos tem vindo a diminuir no
sexo masculino, ja no sexo feminino tem vindo a ser constante, figura 7. (Braakhuis et

al., 2014; Sousa et al., 2021)
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Incidence, both sexes
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Figura 6: Incidéncia do cancro oral. IARC 2020. (Lip, Oral Cavity, 2020)
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Figura 7: Estimativas da incidéncia e mortalidade em Portugal relacionando com o geral da Europa, em
todas as idades. (Lip, Oral Cavity, 2020)

2.2.2.1 Fatores de risco

O termo fator de risco abrange um grande nimero de defini¢cdes, contudo, € mais
utilizado em epidemiologia e bioestatistica como forma de apresentagdo de medidas
estatisticas e desfechos clinicos. (Anunciagdo, 2021)

A exposicao aos fatores de risco aumenta a suscetibilidade para a doenga. Os
fatores que mais contribuem para o desenvolvimento de CPC sdo o tabaco e o alcool.
Estes fatores sdo independentes, no entanto t€ém uma acgdo sinérgica, para além dos
agentes carcinogénicos presentes em bebidas alcoolicas, o alcool combinado com o

tabaco serve como solvente aos agentes cancerigenos, aumentando assim a
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permeabilidade das membranas mucosas aos agentes toxicos. (Mendes De Freitas et al.,
2016; Ramos & Ventura, 2018a)

O élcool atua como fator de risco tanto a nivel local como sistémico. Atua a nivel
local aumentando a permeabilidade da mucosa oral, dissolvendo componentes lipidicos
do epitélio levando a atrofia epitelial, por fim, interferindo por fim na sintese de DNA.
Atua a nivel sistémico apresentando genotoxicidade e outros efeitos mutagénicos
conduzindo a uma diminui¢do do fluxo salivar e causando maior suscetibilidade para
infecdes e neoplasias. (Mendes De Freitas et al., 2016; Rivera, 2015)

O tabaco ¢ considerado um dos principais fatores associados ao cancro oral, tendo
uma relagdo direta com a intensidade e a dura¢ao do habito. (Mendes De Freitas et al.,
2016; Rubens et al., 2021) O tabaco apresenta por volta de 60 agentes carcinogénicos tais
como: benzopirenos, aldeidos volateis, nitrosaminas e compostos inorgéanicos. (Mendes
De Freitas et al., 2016; L. Santos & Teixeira, 2011) O uso de charuto e cachimbo
apresenta maior risco de desenvolvimento de cancro oral que o cigarro de nicotina
normal. Em paises do oriente, como a India, é costume colocarem o cigarro invertido, ou
seja, a ponta acesa para dentro da boca, o que incrementa o risco de neoplasias orais. Este
risco advém da intensidade de combustdo do tabaco adjacente aos tecidos da cavidade
oral, como o palato e a lingua. Seja qual for o tipo de habito tabagico que apresente, existe
sempre uma relacdo entre o tempo e a dose dos produtos cancerigenos para o
desenvolvimento da neoplasia. Um paciente que fume cachimbo além de apresentar um
elevado risco de cancro oral, este tem uma predilecdo pelo carcinoma epidermoide do
labio inferior. (Ragezi et al., 2017) O mascar de arenca ou nds betel favorece o
aparecimento de cancro oral. (“FDI Policy Statement on Oral Cancer: Adopted by the
FDI General Assembly: 24 September 2015, Bangkok, Thailand,” 2016) A cessagdo
tabagica reduz o risco de CO 50% em 5 anos e dez anos apos a cessagdo, o risco de ex-
fumador aproxima-se do nao fumador. (Warnakulasuriya, 2009)

Um outro fator de risco com elevada importancia ¢ a nivel viral, nomeadamente
pelo virus Epstein-Barr (EBV) e pelo virus do papiloma humano (HPV). O EBV esta
ligado ao carcinoma indiferenciado de nasofaringe, enquanto o HPV esta ligado ao CPC
da orofaringe. (Ramos & Ventura, 2018a)

Os pacientes com HPV apresentam resultado positivo ao HPV, tem maior
probabilidade de doenga ganglionar, ou seja, frequentes adenopatias cervicais, no entanto,

tém melhor resposta a terapéutica e, por sua vez, melhor progndstico. As amigdalas
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palatinas sdo a regido mais frequente, em seguida a base da lingua(Laura Q.M. Chow,
2020; Ramos & Ventura, 2018)

O alcoolismo esta associado a ma nutrigdo, em défice das vitaminas E ¢ C,
betacarotenos e flavonoides. (Ramos & Ventura, 2018a)

O sexo masculino apresenta essencialmente fatores de risco nutricionais, devido
a dietas pobres em vitaminas e ferro, bem como sindrome Plummer-Vinson. (L. Santos
& Teixeira, 2011)

A continuidade apos o diagnéstico da neoplasia leva a um desenvolvimento de
pior prognoéstico. (Ramos & Ventura, 2018a)

A associag@o a traumatismo cronicos apresenta-se como fator de risco, como por
exemplo, proteses mal-adaptadas. Este fator de risco € sobretudo conhecido e estabelecida
relagdo para o carcinoma da mucosa oral, em que uma inflamagao cronica pode evoluir
para cancro. Este fator de risco leva a lesdes pré-malignas, ou com potencial de

malignidade que evoluem para lesdes malignas invasivas. (Ramos & Ventura, 2018a)

2.2.2.2 Sobrevivéncia

Embora os avangos cientificos dos tratamentos sejam muitos, a taxa de sobrevida
aos 5 anos de CO ¢ de 55%. Esta taxa altera-se consoante o intervalo de tempo decorrido
desde o aparecimento da lesdo até ao seu diagnostico. No caso de diagnostico tardio a
taxa de sobrevida ¢ cerca de 30%, se for diagnosticado precocemente ¢ cerca de 80%,

como no caso do carcinoma do 1abio por ter facil visibilidade (Mano Azul et al., 2014)

3. Papel do Médico Dentista

O Médico Dentista tem um papel relevante na dete¢do precoce de lesdes na
cavidade oral. Este tem como objetivo primario a prevencdo de patologia oral, para isso
deve consciencializar os pacientes para a mesma, quais os fatores de risco e como
prevenir. (Luiz et al., 2020; Mathew et al., 1995) Deve enquadrar e orientar o paciente
para a realizagdo de autoexame. (“FDI Policy Statement on Oral Cancer: Adopted by the

FDI General Assembly: 24 September 2015, Bangkok, Thailand,” 2016)
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A prevengao primaria do CO passa essencialmente pelo conhecimento dos fatores
de risco de forma a acabar com os mesmos. (“FDI Policy Statement on Oral Cancer:
Adopted by the FDI General Assembly: 24 September 2015, Bangkok, Thailand,” 2016)
Comecga por educar os pacientes sobre os fatores de risco, ajudar na cessagao tabagica e
na diminuicao de consumo de alcool. Esta redugdo de hébitos prejudiciais leva a que haja
uma diminui¢do da probabilidade de um segundo tumor em pacientes com CO. A
prevengdo secundaria acontece quando a doenca esta num estadio inicial, consistindo em
rastreios para a detecao precoce de lesdes pré-malignas e neoplasias malignas em estadios
iniciais. (Warnakulasuriya, 2009)

O Médico Dentista tem uma grande responsabilidade em detetar precocemente lesdes
passiveis de malignizar. Deve tratar e observar a boca do paciente por forma a garantir

uma melhor qualidade de vida. (Pinto et al., 2022)

3.1 Diagnostico e Meios Complementares de diagnostico

O diagnostico assume um papel importante no prognéstico do cancro oral. O
diagndstico precoce tem como objetivo diminuir a sua incidéncia e melhorar a esperanca
de vida. O principal objetivo ¢ evitar a doenga, prevenindo-a. (Mano Azul et al., 2014)

Para se proceder ao diagndstico precoce, ¢ necessario que os pacientes facam
consultas de rotina pelo menos uma vez por ano com o Médico Dentista, para se proceder
ao rastreio na detecdo precoce de lesdes pré-malignas ou mesmo neoplasias malignas.
(Langevin et al., 2012)

A radiologia apresenta um papel fundamental para o diagndstico e para o
estadiamento da doenga. Embora, o diagnostico seja clinico, a radiologia apresenta
importancia para o diagnostico principalmente em pacientes com lesdes exofiticas
obstrutivas que impecam a passagem do endoscéopio, em casos de pacientes com trismos
e em pacientes intolerantes a laringoscopia. Para o estadiamento, a analise de imagem
possibilita a avaliagdo da extensdo local do tumor primitivo tanto em profundidade,
extensdo ganglionar, como também a nivel de metastases. A radiologia assume um papel
importante para a avalia¢do do estadio do cancro, segundo a classificagio TNM (Tumor
Node Metastasis). (Ramos & Ventura, 2018)

Um diagnostico para ser definitivo deve incluir o exame histologico, através de bidpsia.

(L. Santos & Teixeira, 2011)
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3.2 Autoexame

Autoexame: Como fazer, exemplificagdo num paciente pelo Médico Dentista

# a0 AR )

Figura 8: Avaliagdo clinica da cavidade oral e do pescogo. Sequéncia usada no autoexame intraoral,
paciente (fotografia da minha autoria)
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Figura 9: Localizagdo esquemdtica dos grupos de Ganglios Linfaticos do pescogo; (IA) Gdnglios
submentoiano, (IB) Gdnglios Submandibulares; (IIA, 1IB) Gdnglios Jugulares superiores; (I1l) Ganglios
Jugulares médias; (IV) Ganglios Jugulares inferiores; (VA, VB) Gdnglios do Triangulo Posterior; (VI)
Ganglios do compartimento anterior; (VII) Embora ndo esteja representado na figura, este nivel inclui os
Ganglios Infraclaviculares e Mediastinicos Anteriores.(Montero & Patel, 2015)

3.3 Lesoes Potencialmente Malignas

As lesdes potencialmente malignas (LPM) ou pré-malignas sdo lesdes epiteliais
que se apresentam clinicamente por lesdes leucoplasicas homogénicas ou heterogénicas
como o caso de leucoplasia nodular, eritroleucoplasia ou leucoplasia verrucosa. Estas
lesdes a nivel histologico correspondem a hiperqueratoses e a displasia (Montero & Patel,
2015; Ramos & Ventura, 2018a)

Muitas vezes o cancro comega através de lesdes pré-malignas com diagndstico
tardio e que quando sdo diagnosticadas estdo num estado avancado. Estas lesdes
caracterizam-se pela sua capacidade de transformacdo em carcinomas orais. Como
exemplos destas lesdes temos leucoplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa entre outras. O diagnostico precoce de lesdes com potencial de malignidade

ou de neoplasias num estadio inicial ¢ crucial para os eventuais tratamentos serem
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possivelmente mais conservadores € aumentar a sobrevida, por forma a permitir melhor
qualidade de vida ao paciente. (L. Santos & Teixeira, 2011)
A leucoplasia apresenta clinicamente lesdes brancas (“manchas” ou “placas brancas”), a
eriroplasia apresenta lesdes vermelhas e a eritroleucoplasia apresenta lesdes brancas e
vermelhas. Destas lesdes 16% a 62% transformam-se em malignas e com eventual
desenvolvimento em carcinoma espinocelular. (Montero & Patel, 2015) A taxa de
transformagdo de malignidade ¢ de 2% a 6% por ano para a leucoplasia homogénica e de
50% por ano para a leucoplasia heterogénica. Estas percentagens tendem a aumentar com
o tempo de evolucao da lesdo e com a idade. O sexo feminino tem maior probabilidade
das lesdes percursoras se transformarem em malignas. (Ramos & Ventura, 2018a)
Estudos demonstram que o tratamento ideal para as LPM ¢ cirtrgico, no entanto,
cerca de 20% a 30% evoluem para cancro oral. (Lorini et al., 2022) Estas lesdes devem

ser vigiadas para o caso de evoluirem para cancro oral e poderem ser diagnosticadas

precocemente. (Trancoso & Azul, 2013)

Figura 11: Eritroleucoplasia (fotografia da minha autoria, paciente do IPOLFG)
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4. Terapéutica

O tratamento do cancro em geral depende principalmente do estadio da doenca.
(Laura Q.M. Chow, 2020)

A opgao terapéutica do carcinoma espinocelular da cabeca e pescogo ¢ feita por
uma equipa multidisciplinar por forma a decidir qual o melhor tratamento em fungdo do
quadro clinico, localiza¢do tumoral e possivel abordagem cirurgica. (Montero & Patel,
2015)

No planeamento do tratamento tém de se ter em conta algumas consideragdes
individuais dos pacientes como a idade e estado geral de satde, para posteriormente
decidir se o objetivo ¢ cura ou controlar a doenga através de cuidados paliativos. (Laura
Q.M. Chow, 2020) Na maioria dos casos ¢ utilizada a cirurgia de forma ressecavel do
tumor, usando como adjuvante ou isoladamente a radioterapia e/ou quimioterapia.
(Cancro Da Boca : Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.; Montero & Patel, 2015)
Alguns tratamentos podem envolver terapéutica hormonal ou bioldgica. Em adi¢do ao
plano de tratamento pode ser necessario envolver o uso de transplante de células
estaminais (indiferenciadas) para o doente poder receber doses mais elevadas, tanto de
quimioterapia como de radioterapia. (Cancro Da Boca: Liga Portuguesa Contra o
Cancro, n.d.)

O tratamento ideal pretende ser o mais conservador possivel, preservando a
estrutura e func¢do do 6rgdo, mantendo ou melhorando a qualidade de vida. (Laura Q.M.
Chow, 2020) Os tratamentos mais usados para lesdes malignas da cabeca e pescogo sdao
a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Primeiramente efetuam-se tratamentos
centrados nas células alvo, que atuam a nivel loco-regional da neoplasia através da
cirurgia e da radioterapia. Em situacdes em que a doenca estd mais avangada realiza-se
tratamento a nivel sistémico como a quimioterapia e farmacos que atuam em moléculas
especificas. Em lesdes classificadas em estadios menores (T1 e T2), ou seja, com
diagnosticos precoces, o tratamento surge como sendo loco-regional, mantendo e
preservando a estrutura e a funcdo do 6rgdo afetado pela doenca. Em estadios mais
avangados como (T3 e T4), em que a doenga esta disseminada, apresenta grandes
propor¢des com metastases, podem ser utilizados os quatro tratamentos acima
mencionados. A escolha do tratamento ¢ efetuada com o objetivo de cura, tomando

cuidado com o quadro clinico de saude geral do paciente. O tratamento escolhido € o que
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preserva e proporciona a melhor qualidade de vida para o paciente. (Ramos & Ventura,
2018a; L. Santos & Teixeira, 2011)

Antes do inicio de qualquer abordagem terapéutica devem ser tomadas medidas
adjuvantes, como a reabilitagdo tanto prostética como da fala, por forma manter ou

melhorar a qualidade de vida. (Laura Q.M. Chow, 2020; Montero & Patel, 2015)

4.1 Terapéutica Cirurgica

O tratamento cirurgico pode ser usado isoladamente ou associado a radioterapia
como também a quimioterapia, com base no progndstico da doenca. Apods a cirurgia faz-
se analise histoldgica e no caso de existirem margens positivas associam-se tratamentos
adjuvantes mencionados anteriormente. (Montero & Patel, 2015; Ramos & Ventura,
2018a)

No caso de tumores malignos operaveis e ressecaveis, realiza-se a cirurgia
primaria ou a radioterapia primaria. A abordagem cirurgica ¢ feita de acordo com a
localizagdo do tumor primario (amigdalectomia, hemiglossectomia e faringectomia),
havendo esvaziamento ganglionar no caso de existir adenopatias. (Pedro, 2018)

Para pacientes com grande probabilidade de recidiva loco-regional como pT3,
pT4, pN2 ou pN3, ¢ indicado um tratamento pos-operatdrio baseado em radioterapia.
Porém, esta em conjunto com a quimioterapia e cisplatina (agente antineoplasico),
permite um melhor controlo da doenga e aumenta a sobrevivéncia. No entanto, pode haver

um aumento da morbilidade. (Montero & Patel, 2015)
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4.2 Terapéutica Nao Cirurgica
4.2.1 Radioterapia

A radioterapia ¢ um tratamento usado a nivel tumoral onde sao utilizadas
radiacoes ionizantes. Este tratamento ao nivel dos tumores da cabega e pescogo estd mais
indicado em estadios iniciais. Pode ser usado isoladamente em estadios iniciais € em
tumores ressecaveis ou também pode ser usada como adjuvante com a quimioterapia de
radiossensibilizacdo em estadios mais avancados. Este tratamento consiste em fazer
incidir feixes de radiacdo no tumor, protegendo os restantes tecidos. Existem varios tipos
de radioterapia, classificadas em externas ou internas. (L. Santos & Teixeira, 2011)

A braquiterapia ¢ a radioterapia interna onde se utilizam substancias ou fontes
radioativas com a fun¢do de destruicdo do tumor. Pode envolver implantes com

substancias radioativas ou soluc¢des liquidas (L. Santos & Teixeira, 2011)

4.2.2 Quimioterapia

A quimioterapia estad indicada para tumores malignos em estadios mais
avangados, nos tumores que nao sdo ressecaveis, ou quando a doenga se encontra
disseminada ou recidivada. Os agentes toxicos ativos neste tratamento sdo: a citoplastina,
a carboplatina, o docetaxel, o irinotecano, a gentamicina, o metorotrexato, a paclitaxel, o
pemetrexed e a vinorelbina. (L. Santos & Teixeira, 2011)

A quimioterapia apresenta efeitos adversos, tal como a mucosite grave. Este
tratamento ¢ doloroso e por isso so cerca de 60% a 70% da populacdo submetida ao
tratamento concluem o mesmo com o planeamento inicial, uma vez que este apresenta
elevada toxicidade. (L. Santos & Teixeira, 2011) E considerado um tratamento de facil
administracdo, principalmente em individuos em cuidados paliativos. (O’neill &

Twelves, 2002)
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4.2.3 Imunoterapia

Nos ultimos anos a imunoterapia tem sido abordada como forma de combate ao
cancro oral, com base na resposta do nosso sistema imunitario. (Chen et al., 2021)
No tratamento do cancro existem os anticorpos monoclonais isolados, um
mecanismo contra as células cancerigenas. Sao ativados os linfocitos, normalmente os
linfocitos T, por forma a aumentar a resposta. Este tratamento ¢ ja um tratamento bem-

sucedido para alguns tumores malignos. (Mohan et al., 2019)

5. Impacto da terapéutica na cavidade oral

A terapéutica oncoldgica interfere com o estado de saude geral do paciente,
tornando-o mais fragil, fisica e psicologicamente e com menor imunidade, isto €, com
baixas defesas. Embora a realizag@o da terap€utica seja urgente o paciente deve fazer um
check-up no Médico Dentista (MD), uma vez que se necessitar de fazer algum tratamento
mais invasor a nivel dentdrio apods a terapéutica oncologica, interferird na sequéncia de
cuidados, tendo maior probabilidade de infecdes. A radioterapia e a quimioterapia
associadas originam efeitos adversos na cavidade oral como mucosite, caries de radiagao,
disgeusia, xerostomia e infegcdes. (Novais, 2021)

Muitos pacientes apos o tratamento efetuado, ficam com consequéncias do mesmo
podendo estas ser: a diminui¢do de fungdes como beber, comer, engolir, falar e o aspeto
fisico. (Warnakulasuriya, 2009) A xerostomia ¢ a sensacao de boca seca, este ¢ um dos
efeitos secundarios da radioterapia, causando mau estar no paciente, principalmente no

que usa protese oral. (Novais, 2021; Oliveira et al., 2017)

5.1 Cuidados antes, durante e pos tratamento

O MD deve fazer as exodontias até 14 dias antes da cirurgia e da radioterapia.
(Maria de Moraes Ramos et al., 2005)
A maioria dos pacientes oncologicos tem uma satude oral precaria, muitas vezes associada
a ma higiene e outras vezes associada ao proprio tratamento oncoldgico. Antes do

tratamento oncologico devera ser feito um check-up dentario. Deverdo ser extraidos todos
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os dentes que necessitam. O MD deve promover uma boa saide oral € minimizar os
efeitos secundarios dos tratamentos de forma a preveni-los. (Vieira et al., 2012)

Apods tratamento oncoldgico o MD deve periodicamente eliminar a placa
bacteriana e aplicar fluor, por forma a prevenir caries secundarias. Nao deve realizar
exodontias no paciente durante cerca de 5 anos. Deve adotar uma politica conservadora,

como o caso de um tratamento endodontico. (Correia dos Santos et al., 2013)
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I1. OBJETIVOS E HIPOTESES DE ESTUDO

Este estudo tem como objetivo verificar se os fatores de risco condicionam
significativamente a altura em que ocorre o diagnéstico do carcinoma oral. Pretende
relacionar o diagnostico precoce com a evolugao da patologia, verificar o tempo de espera
entre o inicio dos sintomas até a primeira consulta e o inicio de tratamento para posterior
comparag¢ao do progndstico entre o diagndstico precoce e o tardio. Procura-se estabelecer
uma ligacdo entre o diagnostico precoce e tardio com a entidade programadora médica
do encaminhamento.

Sao apresentadas duas hipdteses experimentais para este estudo. Considera-se

como hipdteses nulas e alternativas as seguintes premissas:

Hipotese nula (H0):
e Os fatores estudados ndo estdo significativamente associados aos carcinomas

diagnosticados em estadios mais avangados (diagnostico tardio).
Hipotese alternativa (H1):

e Pelo menos um dos fatores estudados estd significativamente associado aos

carcinomas diagnosticados em estadios mais avancados (diagnostico tardio).
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes éticas

A presente investigacdo foi submetida a Comissdo Cientifica do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria e ao Conselho Cientifico do Instituto Universitario Egas
Moniz, obtendo os seus pareceres favoraveis; ao Concelho de Investigagao do IPOFGL,
obteve um parecer positivo a realizacdo da mesma (Anexo 1), a 29 de margo de 2023
através do processo interno UIC/1564, & Comissio de Etica do IPOFGL (Anexo 2) tendo
sido aprovado e, por Gltimo, & Comissdo de Etica da Cooperativa Egas Moniz (Anexo 3)
16 de junho de 2023 através do processo interno numero 327/22 que aprovou em
unanimidade a realizag¢do da presente investigacao. No contexto de investigacao, esta foi
sempre conduzida segundo as regras da Declaragdo de Helsinquia. Este estudo garante o
anonimato e a confidencialidade de todos os dados clinicos nele contidos. E
salvaguardado o anonimato no tratamento e armazenamento dos dados. Os resultados do

estudo ndo alteram nem interferem com o percurso clinico dos pacientes.

2. Tipo de estudo e local de realizacio

Este trabalho baseou-se num estudo observacional e comparativo. Foi realizado

no IPOLFG.

3. Selecao da amostra

Doentes com carcinomas da cavidade oral com acompanhamento médico no
IPOLFG. A amostra selecionada ¢ constituida pelos casos de carcinomas da cavidade oral
diagnosticada nos ultimos 5 anos (desde 2018 a 2023) e seguidos no IPOLFG de Lisboa,
diagnosticados durante as consultas do Professor Doutor Carlos Zagalo. Pretendeu-se
através de um questionario obter dados relativos a idade, sexo do doente e fatores
predisponentes (habitos tabagicos e habitos alcodlicos), fatores socioecondmicos
(rendimento anula, habilitagdes literdrias) para a patologia.

A amostra foi constituida por 76 pacientes com carcinoma da cavidade oral, sendo

que 3 deles foram absolvidos da investigacao, uma vez que nao possuiam todos os dados
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necessarios para a mesma € outro paciente ndo assinou o consentimento informado A

populagdo amostra finalizou-se com 72 pacientes.

Registo Oncologico Nacional

2018-2023 Pacientes excluidos: 4
Pacientes sem
consentimento
v
Pacientes com diagndstico de CPC no IPOFGL informado autorizado: 1
(n=76) Sem estadiamento da
doenga: 3
Sem diagnostico de
2018-2023 carcinoma:0
(n=72) Total excluidos: 4
Grupo Controlo Grupo Caso
(n=17) (n=55)

Figura 12: Fluxograma com a sele¢do dos pacientes com base nos critérios de inclusdo e exclusdo.

4. Caracterizacio da amostra

A amostra foi constituida por 72 pacientes, sendo 23 mulheres e 49 homens com

idades compreendidas entre 31 e os 93 anos.

4.1 Sao definidos os seguintes critérios de inclusio:

Doentes diagnosticados com carcinomas da cavidade oral nos ultimos 5 anos

(2018, 2019, 2020, 2021, 2021 e 2022), referenciados ao IPOLFG.
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4.2 Sao definidos os seguintes critérios de exclusao:

Pacientes diagnosticados com todas as restantes patologias de cabega e pescogo
que ndo pertencem ao grupo da patologia carcinoma da cavidade oral e também

diagnosticados anteriormente as datas referidas nos critérios de inclusao.

5. Recolha de dados

A recolha de dados foi dividida em 2 etapas, sendo estas:
e Aplicagdo do consentimento informado do IPOLFG e do questionario em
formato digital em modo presencial;

e Observagdo do processo clinico dos pacientes em formato digital.

Os dados foram recolhidos por conveniéncia e padronizadamente nas consultas
de cabega e pescoco no [IPOLFG em 72 pacientes com carcinomas da cavidade oral, com
o diagndstico da patologia feito entre os anos 2018 e 2023. Apds a consulta foi preenchido
um consentimento informado para a realizacdo de um questionario e para a observagao
do processo clinico. Nos questiondrios foram analisados os seguintes dados: o sexo, a
idade, fatores predisponentes para a patologia (habitos tabagicos, alcoolicos, estado de
satde oral), fatores socioeconomicos (habilitacdes literarias e rendimento anual), sinais e
sintomas da neoplasia. Relativamente a observacdo do Registo Oncologico Nacional
(RON) serdo analisados os seguintes dados: diagnostico de doengas infectocontagiosas
(infegdes por HPV, HIV, entre outras), tratamentos efetuados apods a realizacdo do seu
diagnostico feito no IPOLFG tais como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

braquiterapia entre outros.
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6. Analise Estatistica

A andlise e avaliagdo estatistica foi realizada através dos seguintes programas:
Microsoft Excel e do SPSS (Software Package for Social Sciences, versao 28).

Inicialmente fez-se a caracterizagdo da populagdo amostral, através de analises
descritivas, por forma a distribuir a populacao pelo seu diagnostico - precoce ou tardio.
Para a caracterizagdo, fizeram-se testes de hipotese consoante as variaveis independentes
como: sexo, idade, habilita¢des literarias, rendimento anual, saude oral, sinal ¢ sintoma
da doenca, habitos tabagicos e alcodlicos, encaminhamento para o IPOLFG, ano de
diagnostico em relacao a época de COVID-19, consultas na area de Medicina Dentaria e
doencas ou comorbidades existentes, com a varidvel dependente Diagndstico. Através
deste teste avaliou-se a diferenca de proporcdes para as variaveis independentes por forma
a aferir a sua sensibilidade para o diagndstico. Esta avaliacao foi feita a nivel individual.

Através dos testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney, Tau-b de Kendall e Kruskal-
Wallis, sempre que aplicaveis, avaliaram-se as hipdteses nulas, retendo-as ou rejeitando-
as, através do resultado da significancia. Testaram-se 4 varidveis ordinais (idade,
habilitagdes literarias, rendimento anual e nimero de cigarros por dia). Neste modelo de

avalia¢do um resultado significativo esteve associado a (p) < 0.05.
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IV. RESULTADOS
A recolha amostral foi realizada durante o més de maio e junho de 2023. Foram
recolhidos dados de 76 pacientes, no entanto foram excluidos 4 pacientes, ficando com

72, como amostra final, devido a falta de dados para os critérios de inclusdo.

Para analise de dados estatisticos desta investiga¢do usou-se o programa SPSS, para
um tratamento de dados adequado. A populacdo valida para o estudo foi composta 72

pacientes.

1. Caracterizacio da amostra
A amostra foi constituida por 72 pacientes do IPOLFG, sendo 23 do sexo feminino e 48

do sexo masculino. As idades dos pacientes encontram-se no intervalo [31;93] anos.

(Tabelal)

Tabela 1: Caracterizagdo das idades dos pacientes

Variavel N Minimo | Maximo | Média Mediana Desvio Padrao
Idade absoluta 72 31 93 68 68 12
(anos)

A éarea de atuacdo do IPO ¢ maioritariamente Lisboa e vale do Tejo, e a distribuigdo geografica

dos pacientes encontra-se no mapa seguinte. (Figura 13)

Figura 13: Mapa com distribuicdo geogrdfica por distrito dos pacientes do estudo.
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1.1 Informacdées das variaveis categoricas

Na analise estatistica da populacdo amostral obteve-se resultados relacionados com o

diagnostico da doenga, entre os anos 2018 ¢ 2023.

Tabela 2: Caracteriza¢do da amostra

Variavel Diagnostico Precoce 17 23.9%
dependente Tardio 55 76.4%
Total 72 100.0%
Fator Idade Menos de 40 anos 1 1.4%
Dos 40 anos aos 50 anos 1 1.4%
Dos 50 anos aos 60 anos 18 25.4%
Mais de 60 anos 51 71.8%
Total 71 100.0%
Género Feminino 23 32.4%
Masculino 48 67.6%
Total 71 100.0%
Habilitagcdes Nenhuma 4 5.6%
ate 4° ano 23 32.4%
5° ao 9° 16 22.5%
10° ao 12° 19 26.8%
Ensino superior 9 12.7%
Total 71 100.0%
Rendimento anual 0-5.000€ 12 16.9%
5.000-10.000€ 27 38.0%
10.000-20.000€ 23 32.4%
Mais de 20.000€ 9 12.7%
Total 71 100.0%
Quantas vezes 1 ou 2 vezes por més 2 2.8%
escova os dentes? 1 vez por ano 1 1.4%
2 ou 3 vezes por semana 2 2.8%
Menos de 1 vez por més 2 2.8%
Nunca 16 22.5%
Todos os dias 2 ou 3 vezes 33 46.5%
por dia
Todos os dias, uma vez por 15 21.1%
dia
Total 71 100.0%
1 ou 2 vezes por més 5 7.0%
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Quantas vezes 1 vez por ano 1 1.4%
escova a lingua? 1 vez por semana 1 1.4%
2 ou 3 vezes por semana 4 5.6%
Nunca 36 50.7%
Todos os dias 24 33.8%
Total 71 100.0%
Tratamento Nenhum 42 59.2%
reabilitador Prétese acrilica 15 21.1%
Prétese esquelética 3 4.2%
Implantes 8 11.3%
Protese sob implantes 3 4.2%
Total 71 100.0%
Estado das Bom 26 36.6%
gengivas Muito bom 2 2.8%
Muito mau 15 21.1%
Razoavel 28 39.4%
Total 71 100.0%
Quando? Antes COVID-19 20 28.2%
Durante COVID-19 16 22.5%
Depois COVID-19 35 49.3%
Total 71 100.0%
N° de cigarros 0 cigarros 27 38.0%
Menos 10 cigarros 1 1.4%
10 a 20 cigarros 14 19.7%
Mais de 20 cigarros 29 40.8%
Total 71 100.0%
Habitos alcodlicos Nao 20 28.2%
Sim 51 71.8%
Total 71 100.0%
Encaminhamento Médico de Clinica Geral 19 26.8%
para o IPOLFG Médico Dentista 44 62.0%
Médico Dermatologista 3 4.2%
Médico Otorrino 5 7.0%
Total 71 100.0%

Como varidvel dependente temos o fator diagndstico, sendo que o que apresenta

maior percentagem € o tardio representando 76,4%, ou seja, 55 pacientes. Com menor
b 9

percentagem, o diagndstico precoce com cerca de 23,9% equivalendo a 17 pacientes,

estando numa proporg¢ao de 3,2:1. A varidvel idade encontra-se subdividida nos seguintes

subtipos com as suas percentagens: “Menos de 40 anos” com um unico paciente, tendo

assim a percentagem de 1,4%; “Dos 40 anos aos 50 anos” com apenas um paciente, tendo
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uma percentagem de 1,4%; “Dos 50 anos aos 60 anos” existem 18 pacientes,
representando 25,4%; “Mais de 60 anos” encontram-se a maior dos pacientes, tendo
51/72, apresentando uma percentagem de 71,8 % da amostra total. Nestes 72 pacientes,
49 homens e 29 sao mulheres, numa propor¢ao de 2,13:1. A categoria de habilitagdes
literarias dividiu-se consoante a sua escolaridade, sendo que a maioria se apresentou com
escolaridade até ao 4° ano, com cerca de 32,4% (uma vez que se trata de populacdo mais
idosa), a populacdo que tem pelo menos a escolaridade obrigatoria correspondente aos
dias de hoje ¢ de 39,5%. Relativamente ao parametro rendimento anual, a maior
percentagem da populacao amostra encontra-se abaixo do rendimento minimo anual per
capita correspondendo a 54,9%. Nas categorias que dizem respeito a saide oral a nivel
da escovagem dos dentes a maior percentagem apresentou-se no subgrupo de “Todos os
dias 2 a 3 vezes por dia” com 46.5%, ja na escovagem da lingua a maioria da amostra
encontra-se no subgrupo “Nunca” com 50,7%. Relativamente ao estado das gengivas, a
maioria considerou-as num estado “Razoavel”. A nivel da reabilitagdo a maioria da
populacdao 59,2% ndo apresentou nenhum tratamento reabilitador. Relativamente ao
impacto do COVIDD-19 no diagnéstico, foram definidos 3 subgrupos, através da
epidemia do COVID-19, os anos pertencentes ao subgrupo antes do COVID-19 sdo 2018
e 2019, os que pertencem ao subgrupo durante COVID-19 sdao 2020 e 2021 e por fim, os
anos pertencentes ao pos-COVID-19 sdo 2022 e 2023. A maioria da amostra enquadrou-
se no subgrupo pds-COVID-19 com 49,3%. A nivel de habitos sociais como o tabaco e o
alcool, a maior parte da populacdo enquadra-se nos subgrupos de risco sendo que 40,8%
fumava mais de 20 cigarros por dia e 71,8% apresenta habitos alcodlicos. No que diz
respeito ao encaminhamento, a populacio enquadrou-se essencialmente no
encaminhamento, a maioria foi pelo Médico Dentista, correspondendo a uma

percentagem de 62,0%. (Tabela2)

48



2. Fatores que influenciam o diagnéstico

2.1 Sumarizacao dos Teste de Hipotese

Tabela 3: Sumarizagdo do teste de hipotese.

Resultados

Sumarizacao de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig.2b Deciséo
A distribuicdo de idade Amostras Independentes de 0,694 Reter a hipétese nula.
é igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney
de Diagnéstico.
A distribuicao de Amostras Independentes de 0,546 Reter a hipétese nula.
habilitagdes é igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de
Diagndstico.
3 A distribuicao de Amostras Independentes de 0,008 Rejeitar a hipétese
Rendimento anual é Teste U de Mann-Whitney nula.
igual nas categorias
de Diagnéstico.
4 A distribuicao de Amostras Independentes de 0,011 Rejeitar a hipotese
Quantos cigarros por Teste U de Mann-Whitney nula.
dia? é igual nas
categorias de
Diagnéstico.

a. O nivel de significancia 0,050.

b. A significancia assintotica é exibida.

No teste de Hipotese de Mann-Whitney avaliou-se a sensibilidade estatistica em
todas as categorias amostrais consoante o diagnostico para posteriormente se efetuarem
testes mais profundos. Foi elaborada uma avaliagdo relativamente a cada variavel de
forma independente. Esta avaliacdo foi feita por forma a caracterizar as variaveis da

coluna esquerda como significantes para o diagnostico ou nao.

A idade em termos estatisticos ndo teve aparentemente significancia no teste de U

de Mann-Whitney, logo a idade ndo tem consequéncias no diagnostico.

As habilitagdes literarias nao tiveram diferencas significativas entre as duas

distribuicdes do diagndstico, ou seja, uma pessoa com mais habilitagdes literarias nao lhe
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concedeu nenhuma consequéncia no diagndstico. Pessoas com cursos superiores estao

em igualdade de diagndstico com quem nao tem nenhuma habilitacao.

Na categoria rendimento anual observou-se diferencas significativas, ou seja, tem

efeito no diagndstico (tardio ou precoce). Esta ¢ a variavel a ser usada no modelo.

Relativamente ao numero de cigarros constatou-se significancia. Variavel a

manter no estudo de modelo. (Tabela 3)

Informagées de Campos Categoricos habilitagées

N total = 72
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O campo hahbilitagdes & ordinal, mas & tratado como continuo no teste.
Grdfico 1: Informagdo categorica de habilitagées literarias.

Na categoria de habilitagdes literarias a maioria dos pacientes apresentaram escolaridade
obrigatdria na atualidade, ou seja, até ao 12° ano ¢ de 39,5%. (Grafico 1)

Informagoes de Campos Categoricos Diagnostico

N total = 72
&0

Contagem

Precoce Tardio

Diagnostico

Grafico 2: Informagdo categorica do diagnostico.

A variavel dependente caracteriza-se pelo diagndstico, como sendo precoce ou tardio. No

diagnostico precoce enquadraram-se 17 pacientes e no diagnoéstico tardio encontraram-se
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55 pacientes, ou seja, na maioria dos pacientes o seu diagnostico foi considerado como

tardio. (Grafico 2)

Gréfico de barras

Local da
leséo
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Diagnéstico
Grafico 3: Local da lesdo por diagnostico.

O local da lesdo na populagdo da amostra ndo apresentou diferencas significativas. A
relacdo entre a lingua e o 1abio ndo altera entre o diagnostico precoce e o tardio. Contudo,
ha uma diferenca significativa entre o diagndstico precoce e o diagnoéstico tardio para o
pavimento, no entanto, sem suporte estatistico. Os resultados ndo foram conclusivos, pois
devido a limitagdes do programa estatistico foi necessdrio agrupar as restantes
localizagdes das lesdes no pavimento da boca — mucosa oral, mucosa jugal, gengiva e

cavidade oral. (Gréfico 3)

Testes qui-quadrado

Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de 23792 2 0,304
Pearson

Tabela 4: Teste estatistico - local da les@o e diagndstico.

No pavimento pode haver uma diferenca significativa e o teste nao detetar, uma vez que,
existem poucos pacientes classificados como diagnostico precoce quando apresentaram
lesdao no pavimento. Apos o calculo do teste qui-quadrado observou-se que o local da
lesdo nao apresenta significancia para o diagnostico, uma vez que p = 0,186 ¢ maior que

p > 0,05, sendo este o valor de referéncia. (Tabela 4)
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Grafico de barras

Tem
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i Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
’ (Bilateral)
Dlagniatice Qui-quadrado de Pearson 2,5959 1 107

Grafico 4: Doencas prévias por diagnéstico  Tabela 5: Teste estatistico - doenga prévia por diagnostico.

Relativamente ao estudo da variavel doenga, observou-se que ha mais pessoas com outras
doengas para além de oncologicas. Conclui-se que no diagndstico precoce existem mais
pacientes com doengas, uma vez que, como vao ao médico com mais frequéncia devido
ao cancro e também estdo mais propicias a que o mesmo profissional de satde faga outros

diagnosticos de doengas. (Grafico 4)

Observou-se que pacientes com comorbilidades tiveram maior tendéncia para o
diagnostico precoce ou tardio. Realizou-se o teste do qui-quadrado que demonstrou ndo

haver diferencgas significativas. (Tabela 5)

Grafico de barras

Habitos
Alcodlicos
[=EH
Wsim

E ;0
E Teste qui-quadrado
8 20
Valor df Significancia
o Assintética
(Bilateral)
Qui-guadrado de Pearson 0,627° 1 0,429
’ Precoce Tardio Corregéo de 22 1 630
Diagnostico continuidade®
Grafico 5: Habitos alcodlicos por diagnostico. Tabela 6: Teste estatistico - habitos alcodlicos por
diagnastico.

Os habitos alcoolicos tendem a ter a mesma proporgdo entre eles quer no diagnostico
precoce quer no tardio. (Grafico 5) Os hébitos alcodlicos ndo apresentaram significancia
no diagnostico, uma vez que apresentam p = 0,429 que € maior que p > 0,05, sendo este

o valor de referéncia. (Tabela 6)
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Grafico de barras
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g x
0 Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintdtica
‘ Precoce Tardio (Bilateral)
Risgnestico __Qui-quadrado de Pearson 4,3172 0,038
Grdfico 6. Habitos tabagicos por diagnostico. Tabela 7: Teste estatistico - habitos tabdgicos por
diagndstico.

Neste grafico observou-se um contraste entre o habito tabagico e a classificacdo do

diagndstico. Denotou-se que existe alguma uma predisposicao dos pacientes que possuem

habitos tabagicos para o diagnoéstico tardio. (Grafico 6) Neste teste, observou-se a

existéncia de significancia na varidvel independe “habitos tabagicos” com a variavel

dependente “diagnostico”, uma vez que, p = 0,38 que ¢ menor que p > 0,05. (Tabela 7)

Grafico de barras

Contagem

Ciries

Grdafico 7: Presenga de caries por diagndstico.

A proporgdo entre a presenca de caries consoante o diagndstico

DIAG

E Precoce
W Tardio

ndo sofre grandes

alteragcdes quando ndo ha presenca de céries. A nivel estatistico a relagdo entre estas

variaveis ndo foi significativa, uma vez que p = 0,936, ou seja, p > 0,05. (Grafico 7)
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Gréfico de barras
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Grdfico 8: Tratamento reabilitador por diagnostico.

Relativamente a reabilitacdo oral, ¢ importante denotar que existe maior percentagem

amostral com nenhum tratamento reabilitador presente, tanto no diagnostico precoce,

como no tardio. (Gréfico 8)

Qui-quadrado de Pearson

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintética
(Bilateral)
3,2232 4 0,521

Tabela 8: Teste estatistico — tratamento reabilitador por diagndstico.

Nao se encontrou diferengas significativas do “diagnéstico” nas cinco classes do

“Tratamento reabilitador”, visto que, p = 0,521, ou seja, p > 0,05. (Tabela 8)

Grafico de barras
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Grafico 9: Higiene oral - lingua, por diagndostico.

Grafico de barras
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Precoce Tardio

Diagnéstico

Graficol0: Higiene oral - dentes, por diagnostico.
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Relativamente a satde oral tanto a variavel de “escovagem dos dentes” como a
“escovagem da lingua” ndo demostrou ter relacdo com o diagndstico. Através deste
grafico de barras constatou-se que os pacientes que tinham diagnostico tardio nao faziam
higienizacao da lingua nem dos dentes, ou seja, no subgrupo “nenhum”, apresentando-se

a maioria ter diagnostico tardio. (Graficos 9 e 10)

Tabela 9: Teste estatistico - higiene oral - lingua, por diagnostico

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral) |
Qui-quadrado de Pearson 4,447 5 0,487

Tabela 10: Teste estatistico - higiene oral dentes, por diagnostico.

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral) |
Qui-quadrado de Pearson 8,303 6 0,217

Nao se encontraram diferengas significativas da variavel “diagndstico” entre as seis
classes de “escovagem da lingua”, também ndo se encontrou diferencas significativas

entre a variavel “diagndstico” entre as sete “escovagem dos dentes”, uma vez que p > 5%.

(tabelas 9 ¢ 10)

Grafico de barras
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Grdfico 11: Rendimento anual por diagnostico.
Em relacao a variavel rendimento anual com o prognoéstico pdde-se concluir que pacientes
com rendimentos anuais mais altos (10.000 € a mais de 20.000 €) apresentam

predisposicao para diagnosticos mais precoces. Nao se observou diferengas significativas
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entre o “diagnostico” e as quatro classes do “Rendimento anual”, dado que, pois p =

0,008, ou seja, p <5% (Grafico 11)

Grafico de barras
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Grdafico 12: Habilitagébes literarias por diagnostico.
Pelo grafico 12 pode-se verificar que o diagnoéstico tardio € composto por pessoas com
menos habilitagdes literarias. De acordo com o teste Tau-b de Kendall, a relagdo entre o
rendimento anual e o diagnéstico ndo apresentou significAncia comprovada
estatisticamente. Nao se encontraram diferencas significativas da varidvel “diagndstico”
entre as 5 classes da variavel “habilita¢des literarias”, pois p = 0,560, ou seja, p > 0,05.

(Grafico 12)

Grafico de barras

P genero

E Feminina
B Masculino

£
g 20
8
10 Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintética
’ Precoce Tardio (Bilateral I
Disgndstico Qui-guadrado de Pearson 23397 1 0,126
Grdfico 13: Género por diagndstico. Tabela 11: Teste estatistico - género por diagndstico.

Através do grafico 13 observou-se que o sexo masculino € o predominante no diagndstico

tardio, no entanto, entre os diagnosticos nao se analisam propor¢des diferentes. (Grafico
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13) Relativamente ao teste qui-quadrado ndo se observou significancia estatistica entre as

variaveis, uma vez que p = 0,126, ou seja, p > 0,05. (Tabela 11)

Grafico de barras
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Grdficol4: Idade por diagnostico.

Relativamente a variavel idade, depreendeu-se que a maioria dos pacientes de faixas
etarias superiores encontravam-se no grupo de diagnoéstico tardio, no entanto, as duas
faixas de idades inferiores também se enquadraram no diagnoéstico tardio. Segundo o teste
Tau-b de Kendall, a relagdo entre a idade e o diagnostico ndo apresentou significancia

comprovada estatisticamente, pois p = 0,462, ou seja, p <5%. (Grafico 14)
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Graficol5: Numero de cigarros por diagnostico.
Através da analise do grafico de barras obteve-se o resultado que a doenga € detetada num
diagnostico tardio em pessoas que fumam mais cigarros. A variavel “niimero de cigarros
por dia” mostrou ter significancia para o “diagnostico”, uma vez que p = 0,012. (Grafico

15)
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Grafico de barras
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Grafico 16: Encaminhamento médico por diagnostico.  Tabela 12: Teste estatistico - encaminhamento
meédico por diagnostico.

Relativamente ao encaminhamento médico para o IPOLFG, denotou-se que a maioria dos

pacientes foi encaminhada pelo MD, tanto com diagnostico precoce como com

diagnéstico tardio. A nivel do encaminhamento pelo especialista de oncologia, este s6

diagnosticou precocemente. Nao se encontraram diferengas significativas entre o

“diagnostico” e as cinco classes do “encaminhamento médico”, uma vez que , p = 0,070.

(Gréfico 16 e Tabela 12)
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Grafico 17: Diagnostico por ano.

Tabela 13: Teste estatistico - diagnostico por ano.

Observando-se o grafico de barras verificou-se que existem mais pacientes com

diagnéstico precoce antes da pandemia de COVID-19, ou seja, nos anos de 2018 e 2019,

j& a maioria dos pacientes de diagndstico tardio encontrava-se apos a pandemia de

COVID-19, ou seja, com diagnoéstico pertencente aos anos 2022 e 2023. (Grafico 17)

Através do teste do qui-quadrado constatou-se que a variavel anos de diagnostico nao

apresentava significancia no tipo de diagndstico, uma vez que, p = 0,718, ou seja, maior

que 5%. (Tabela 13)
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Grafico de barras
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Grdfico 18: tratamento de reabilitagdo oral por rendimento anual

Amostras Independentes de Resumo de
Teste Kruskal-Wallis
N total 72
| Estatistica de teste 16,6312
Grau de Liberdade 4
Sinal assintotico (teste de 0,002
dois lados)

Tabela 14: Teste estatistico - tratamento de reabilita¢do oral por rendimento anual.

Em andlise ao grafico 19 observou-se que reabilitacdes com valores econdmicos mais

elevados foram realizados em pacientes com rendimentos médios e altos. (Grafico 18)
J4 os pacientes com rendimentos mais baixos encontravam-se com reabilitagdes mais

econdmicas. Encontrou-se diferencas significativas entre a variavel “diagndstico” e as

quatro classes do “rendimento anual”, p = 0,002. (Tabela 14)
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Tabela 15: Comparagdo por método Pairwise de tratamento reabilitador.

Comparacoes por Método Pairwise de Tratamento reabilitador
Sample 1-Sample 2 Estatistica de | Estatistica do Estatistica do Sig. Adj.
teste teste Padrao teste Sig2?
Estatistica de
leste
Protese acrilica- 0,750 5,985 0,125 0,800 1,000
Nenhum
Protese acrilica-Protese -5,000 12,584 -0,397 0,691 1,000
esquelética
Prétese acrilica- 24,500 8,389 2,920 0,003 0,035
Implantes
Protese acrilica-Protese -31,000 12,584 2,484 0,014 0,138
sob implantes
Nenhum-Prétese -4,250 11,880 -0,357 0,721 1,000
esguelética
Nenhum-lmplantes 23,750 7,308 3,250 0,001 0,012
Nenhum-Protese sob -30,250 11,840 -2,544 0,011 0,110
implantes
Protese esquelética- 19,500 13,264 1470 0,142 1,000
Implantes
Protese esquelética- -26,000 16,245 -1,600 0,109 1,000
Pratese sob implantes
Implantes-Pritese sob -6,500 13,264 -0,490 0,624 1,000
implantes

Como o teste anterior de Kruskal-Wallis apresentou significancia entre o rendimento
anual e o tratamento reabilitador, fez-se o teste de comparagao por Método Pairwise da
variavel “tratamento reabilitador”. Apresentou significancia entre as combinagdes
“nenhum tratamento-implante” e “protese acrilica-implante”. Estas apresentaram-se
como extremos a nivel de pregario do tratamento mais barato para o tratamento mais caro.
Estas combinagdes apresentavam significancia estatistica com valores de p = 0,001 e p =

0,03, respetivamente. (Tabela 15)
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Grafico de barras
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Grdfico 19: Radioterapia por diagnostico

De acordo com o grafico 19, a radioterapia foi mais usada em pacientes com diagnostico

tardio.
Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 20,626 1 0,000

Tabela 16: Teste estatistico - radioterapia por diagndstico.

A variavel “radioterapia” relacionada com o tipo de diagnostico apresentou significancia

estatistica p = 0,000. (Tabela 16)
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Grafico 20: Quimioterapia por diagnostico.
Através do grafico 20 observou-se que o tratamento de quimioterapia foi pouco aplicado,

seja o diagnostico precoce ou tardio.
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Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4392 1 0,508

Tabela 18: Teste estatistico - quimioterapia por diagndstico.

Segundo o teste do qui-quadrado a quimioterapia ndo apresentou significancia no

diagnostico, p = 0,508, logo superior 0,05. (Tabela 18)
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Grdfico 21: Cirurgia por diagnostico. Tabela 19: Teste estatistico - cirurgia por diagnostico.

A cirurgia ¢ muito utilizada tanto no diagndstico precoce como no tardio. Através do
grafico 21 observou-se que a cirurgia € quase sempre realizada, independentemente do
diagnostico. A variavel “cirurgia” ndo apresentou significancia estatistica quanto ao

diagnéstico. (Tabela 19)
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Grafico 22: Presenga de xerostomia por radioterapia.

Pelo grafico 22 pode constatar-se que a maioria dos pacientes apresentou xerostomia apds

o tratamento de radioterapia.
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Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7.157° 1 0,007 |

Tabela20: Teste estatistico - xerostomia por radioterapia.

A radioterapia apresentou significancia na presenca de xerostomia, p = 0,007. (Tabela 20)
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Gradfico 23: Presenga de xerostomia por quimioterapia.

Observou-se que nem todos os pacientes que apresentam xerostomia fizeram

quimioterapia. (Grafico 23)

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-guadrado de Pearson O56° 1 0,328 |

Tabela 21: Teste estatistico - xerostomia por quimioterapia.

Segundo o teste qui-quadrado a quimioterapia ndo apresentou significancia estatistica na

presenca de xerostomia. (Tabela 21)

Grafico de barras Grafico de barras
Er Tratamentos i Tratamentos
dentarios dentarios
antes de ser antes de ser
submetido a submetido a
tratamentos tratamentos
ara a
patologia patologia
Enso ENdo
= Msim [ E
g g
f £
o o
Radioterapia Quimioterapia
Grdfico 24: Tratamento dentario por radioterapia. Grdfico 25: Tratamento dentario por
quimioterapia.
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De acordo com os graficos 24 e 25, observou-se que os pacientes tiveram de efetuar
previamente tratamentos dentarios para serem conduzidos aos tratamentos curativos para

a doenga oncoldgica.

Tabela 22: Teste estatistico - tratamento dentdrio por radioterapia.

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-guadrado de Pearson 2,435 1 0,118

Em relagdo ao teste do qui-quadrado, nao foi detetada significancia da radioterapia em

tratamentos dentarios, p = 0,119. (Tabela 22)

Tabela 23: Teste estatistico - tratamento dentdario por quimioterapia.

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia
Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 27T 1 0,599

Segundo o teste da tabela 27, a quimioterapia ndo apresentou significancia em relacao

com os tratamentos dentarios, p = 0,599. (Tabela 23)
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Grafico 26: Tratamentos dentarios por cirurgia. Tabela 24: Teste estatistico - tratamentos dentarios por
cirurgia.

A maioria dos pacientes que realizaram o tratamento prévio cirargico tiveram de fazer
tratamentos dentarios, no entanto, segundo os dados estatisticos do teste do qui-quadrado

a cirurgia ndo apresentou significancia, p = 0,509. (Grafico 26 e Tabela 24)
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Grdfico 27: Doengas preévias por radioterapia.

Em relacdo as doencas ou comorbilidades, denotou-se que a maioria dos pacientes que
possuem lesdes na cavidade oral com potencial de malignidade, como as indicadas
anteriormente, tiveram de realizar o tratamento de radioterapia. Observou-se também que
as doengas nao foram motivo de contra-indicag@o para o tratamento de radioterapia, uma
vez que se verificou uma grande quantidade de pacientes a realizarem este tratamento.

(Gréfico 27)

Testes qui-guadrado
Valor df Significancia
Assintotica
{Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 2,597 3 0,458

Tabela 25: Teste estatistico - doengas prévias por radioterapia.

Nao se observou diferencas significativas entre a “radioterapia” e as quatro classes das

“doengas”, p = 0,458. (Tabela 25)
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Grafico 28: Doengas prévias por quimioterapia.

65



Avaliagdo dos Fatores Predisponentes para o diagnostico do Carcinoma Oral

Observou-se que muitos dos pacientes com doencas prévias ndo realizaram tratamentos

de quimioterapia. (Grafico 28)

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia Assintatica
(Bilateral)

Qui; de Pearson 4,278 3 0,233

Tabela 26: Teste estatistico - doengas prévias por quimioterapia.

Os dados estatisticos do teste qui-quadrado ndo apresentaram significancia entre as

variaveis “quimioterapia” e “doencas prévias”, p = 0,233. (Tabela 26)
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Grafico 29: Doengas prévias por cirurgia.

Todos os pacientes com doengas prévias realizaram o tratamento cirirgico.
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Grdfico30: Idade por radioterapia.

A partir do grafico 30, concluiu-se que a idade nao foi um fator limitativo para a
realizacdo de radioterapia, uma vez que pacientes com idades mais avangadas foram

encaminhadas para este tratamento. (Grafico30)

66



Valor

Testes qui-quadrado

df

Significancia
Assintotica
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 1,445

3

0,695

Tabela 27: Teste estatistico - idade por radioterapia.

Resultados

A variavel idade ndo mostrou estatisticamente ter significancia, p = 0,695. (Tabela 27)
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Grdfico 31: Idade por quimioterapia.

Testes qui-quadrado
Valor df Significancia Assintética
(Bilateral)
3 0,609

Qui-quadrado de Pearson

1,826

Tabela 28: Teste estatistico - idade por quimioterapia.

No grafico 31 observou-se que pacientes de idade inferior a 50 anos ndo fizeram

quimioterapia. A nivel estatistico a idade ndo mostrou ter significdncia na quimioterapia,

p =0,609. (Tabela 28)
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Grafico 32: Idade por cirurgia.

A maioria dos pacientes realizou tratamento cirirgico, independentemente da sua idade

(94,4%). (Gréfico 32)
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Testes qui-quadrado

Valor df Significéncia Assintolica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 187 3 0,980

Tabela 29: Teste estatistico - idade por cirurgia.

A nivel estatistico, a idade nao apresentou ser um fator significativo para o

encaminhamento para tratamento cirargico, p = 0,980. (Tabela 29)

68
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V. DISCUSSAO

Esta investigagdo pretendeu ser um estudo observacional e comparativo, com o
objetivo de relacionar quais os fatores predisponentes para o diagnostico do cancro oral,

como sendo este precoce ou tardio.

A amostra inicial tinha 76 pacientes, sendo que apds a observagdo dos processos
clinicos 4 deles foram excluidos por ndo apresentarem todos os dados necessarios dos
critérios de inclusao e 1 deles foi excluido por ndo assinar o consentimento informado A
amostra total de estudo foi de 72 pacientes com diagnostico compreendido entre os anos
de 2018 a 2023, inclusive. Estes pacientes tinham idades compreendidas entre os 31 anos
e 0s 93 anos, sendo a média de 68,03 anos quando juntos os sexos e, quando separados,
a média de idade nos homens foi de 66,5 ¢ mulheres de 65,6%. Outros estudos
documentados tiveram médias de idade inferiores como 57,9 anos no sexo masculino e
60,8 anos no sexo feminino (Melo et al., 2010; Rogers et al., 2007), 56,5 anos, (Melo et
al., 2010).

Segundo a literatura, o carcinoma pavimento-celular (CPC) mostrou ser o tipo
histologico mais frequente de tumor maligno da cavidade oral 90%(Dias Caldeira et al.,
2021a; Mendes De Freitas et al., 2016; Montero & Patel, 2015; Ramos & Ventura, 2018a;
L. Santos & Teixeira, 2011), no entanto um estudo referiu outra percentagem, 95%.
(Montoro et al., 2008) Este estudo a percentagem foi de 100% de CPC, no entanto a

amostra foi diminuta para se poder concluir.

Em relacdo ao género, a amostra tinha 49 pacientes do sexo masculino (68,1%) e
23 pacientes do sexo feminino (31,9%). O sexo masculino ¢ o mais afetado pela doenca,
o que ¢ concordante com o histdrico cientifico e de acordo com este estudo a propor¢ao
foi de 2,3:1, no entanto, a diferenga da prevaléncia entre sexos tem vindo a diminuir.
(Braakhuis et al., 2014) A predominincia do sexo masculino sobre esta neoplasia deve-
se a existéncia de habitos tabagicos e alcodlico. (Laura Q.M. Chow, 2020; Ramos &
Ventura, 2018a; Rivera, 2015; Rubens et al., 2021) Cerca de 5/23 (4,3%) pacientes do
sexo feminino possuiam habitos alcodlicos e tabagicos, sendo que 7/23 (30,4%) possuiam
apenas habitos tabagicos, e 5/23 (4,3%) permaneciam com habitos alcoolicos, ou seja, a
percentagem de pacientes com excessos alcodlicos também apresentava habitos

tabagicos. J4 o sexo masculino com a juncdo de hébitos alcoolicos e tabagicos
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representava 34/49 (69,4%), cerca de 43/49 (87,8%) mantinham habitos alcodlicos, e
38/49 (77,6%) mantinham habitos tabagicos. A maioria dos pacientes apresentaram pelo
menos um fator de risco, cerca de 66/72 (91,7%), concordante com estudos anteriores,

onde referiam percentagem de 90%. (Rivera, 2015)

Neste estudo 2/72 pacientes apresentaram infecao pelo papiloma virus (HPV), ou
seja, uma percentagem minor de 2,8%. Embora no estudo (Laura Q.M. Chow, 2020) se
tenha concluido que as infe¢des pelo HPV tenham vindo a aumentar, neste estudo ndo se
conseguiu tirar as mesmas conclusdes, uma vez que se trata de uma diminuta populagio

amostral.

A nivel da localizacdo do tumor maligno, com valores decrescentes: a lingua
28/72 (38,9%), pavimento 13/72 (18,1%), o labio 11/72 (15,3%), a mucosa e o palato
6/72 (8,3%) e a gengiva com 5/72 (6,9%). A prevaléncia da localizagdo da lesdo € a lingua

o que ¢ concordante com (Jawad et al., 2020).

Do total da amostra, 55/72 (76,4%) a patologia apresentava diagnoéstico tardio,

17/72 (23,6%) apresentava-se como sendo diagnostico precoce, grafico 2.

Relativamente a escolaridade até ao 4° ano, com cerca de 32,4% (uma vez que se trata
de populacdo mais idosa), a populagdo que tem pelo menos a escolaridade obrigatoria
correspondente aos dias de hoje ¢ de 39,5%, grafico 12. No rendimento anual, a maior
percentagem da populagdo amostra encontra-se abaixo do rendimento minimo anual

correspondendo a 54,9%, grafico 11. (Pan American Health Organization, 2023)

A nivel da satde a maioria dos pacientes apresenta pelo menos um fator de precéria
higiene oral 48/72 (66,7%), sendo presenca de caries, falta de higiene oral em dentes ou

lingua ou falta de tratamento reabilitador, grafico 7, 9 e 10.

Temporalmente, o diagnostico dividiu-se em 3 grupos (antes, durante e pos-COVID-
19), a maioria dos pacientes o diagnodstico concentrou-se no periodo p6s-COVID-19, uma
vez que durante a pandemia de COVID-19 as pessoas diminuiram a frequéncia de
consultas ao médico com receios de contdgio pelo virus, grafico 17 (Amorim et al., 2022;

Chhikara & Parang, 2022)

No encaminhamento para a consulta de cirurgia cabeca e pesco¢o do IPOLFG, a

maioria dos pacientes foram referenciados pelo MD (62,0%), podendo concluir-se que
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este profissional assume um papel preponderante no diagnostico do cancro oral. (Pinto et

al., 2022)

Foram analisadas vérias varidveis para se obterem resultados de significancia
quanto ao tipo de diagndstico. Rendimento anual e numero de cigarros por dia
apresentaram significancia para o diagndstico, ou seja, quanto menor o rendimento, maior
a tendéncia para diagnostico tardio, € um maior nimero de cigarros por dia, maior a

tendéncia para diagnosticos mais tardios.

Independentemente do diagndstico, a maioria dos pacientes apresentou outras
doengas, grafico4. Na generalidade, estdo sujeitos a um diagnostico tardio, ainda que uma
ligeira maioria tenha apresentado outras doengas prévias ndo diretamente relacionadas.
Podera ser indicativo de um descurar da saide no geral devido a fatores como por

exemplo, econdmicos, acesso a cuidados de satde ou educagdo para a saude.

Relativamente a idade pouco se pode constatar, pois tanto a maioria dos pacientes
de idades mais avangada ou de idades mais jovens encontram-se em diagnosticos tardios,

grafico 14.

Relativamente aos tratamentos em diagnosticos mais tardios, foram aplicados
tratamentos mais invasivos como a cirurgia 68/72 (94,4%), radioterapia 46/72 (63,9%) e
quimioterapia 17/72 (23,6%), no geral 13/72 (18,1%) pacientes efetuaram estes 3
tratamentos para a neoplasia, graficos 19, 20 e 21. Apds efetuados os tratamentos
verificou-se a existéncia de xerostomia. Apos o tratamento radioterapia 35/72 (48,6%),
de quimioterapia 12/72 (16,7%) apresentaram xerostomia, graficos 22 e 23,
respetivamente. No entanto apenas a radioterapia apresentou ter significdncia na
xerostomia. Esta apresentou ser um efeito adverso para os pacientes que realizaram
radioterapia, tal como foi concluido em estudos anteriores. (Novais, 2021; Oliveira et al.,
2017) Relacionou-se os tratamentos dentarios prévios antes dos tratamentos para a
neoplasia especifica, para a cirurgia 23/72 (31,9%), para a radioterapia 19/72 (26,4%) e
para a quimioterapia 5/72 (6,9%), os pacientes realizaram tratamentos, sendo estes
maioritariamente extragdes. Denotou-se que a maioria dos pacientes que teve de fazer
tratamentos prévios fizeram de seguida tratamentos cirurgicos e radioterapia, (grafico 24)
Todos os pacientes, independentemente do histérico de comorbilidades, foram elegiveis
para cirurgia e a idade ndo foi considerada uma limitagao, apesar da maioria dos pacientes

ter mais de 60 anos. A nivel da radioterapia, todos os pacientes foram elegiveis para o
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tratamento quando necessario. A nivel de quimioterapia ndo se observaram limitagdes

diretas.

Pelas respostas aos questionarios, pode-se concluir que os pacientes nao
frequentavam com regularidade as consultas de medicina dentaria, uma vez que, na
generalidade, as respostas indicaram negligéncia da higiene oral, baixos e médio
rendimento anual rendimentos e lesdes avancas com diagnosticos tardios. Assim sendo,
pode-se inferir que os pacientes ndo frequentavam consultas de medicina dentaria
preventiva e comunitdria, dadas as evidéncias de saude oral precaria obtidas pelos
questionarios, em que 44/72 (61,1%) assumiram ter poucos ou nenhuns cuidados de

higiene oral.

A prevaléncia do diagnostico tardio € corroborada pelo facto de haver ainda um
défice de educacdo para a satde, em particular, satide oral, sendo que cerca de 33% dos
portugueses nunca visitaram o médico dentista ou dizem apenas o fazer em caso de
urgéncia. Cerca de 32% da populacao identificam a falta de dinheiro para recorrer
frequentemente ao medico dentista, cerca de 90% nao recorre ao (Servigo Nacional de
Satde) SNS devido as extensas listas de espera. (OMD, 2018) Os aumentos dos rastreios,
nomeadamente, de cariz gratuito, poderao mitigar os diagndsticos tardios, sendo que o
médico dentista terd um papel preponderante na identificagdo atempada de lesdes
potencialmente malignas e encaminhamento mais célere para cuidados de satde

adequados.

O niimero minimo definido para a execucdo deste trabalho foi de 40, mas foi
possivel recolher informagdo valida de 72 pacientes. Este estudo seria enriquecido com
uma amostragem maior € mais abrangente, no entanto, esta limitado a drea de implantacao

e agdo geografica do IPO.
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VI. CONCLUSAO

O cancro oral ¢ uma doenca com elevada incidéncia e taxa de mortalidade, como
tal requer atencdo e cuidados tanto por parte dos pacientes, como dos profissionais de
saude. O seu progndstico apresenta dependéncia quanto ao seu diagndstico, ou seja,
quanto mais precocemente for detetada a doenga, maior probabilidade de cura e menor

probabilidade de tratamentos mais agressivos € menos conservadores.

Como esta neoplasia apresenta taxas de sobrevida relativamente baixas, € como
também o seu prognodstico depende do diagndstico, realizou-se um estudo para se
perceber melhor quais eram os fatores predisponentes para o diagndstico. Destes 72
pacientes, a maioria, 55 deles, a patologia foi diagnosticada mais tardiamente, em
estadiamentos mais avangados, o que piorou o seu progndstico, necessitando de

tratamentos mais agressivos, em coadjuvancia apos o tratamento principal.

O estudo permitiu confirmar que os fatores socioeconémicos € comportamentais
tém um elevado impacto na satde oral e no risco de carcinoma oral nas suas varias formas.
Os fatores de risco predominantes sdo: habitos tabagicos e alcodlicos. O seu efeito
sinérgico pode aumentar o risco geral de cancro nos pacientes. A maioria das lesdes ¢
identificada pelo Médico Dentista, visto que ¢ ele quem mais cuidadosamente inspeciona
a cavidade oral e muitas vezes consegue diagnosticar precocemente a neoplasia,

resultando em tratamentos menos invasivos.
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Anexo 4: Consentimento Informado do IPOLFG

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO (de acorde com a
Declaracio de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo)

Titule do estudo: “Avaliagdo dos fatores predisponentes para o diagnostico do

carcinema oral ™

Enguadramento:
O projeto sera desenvolvido em colaboragio entre o Instituto Portugués de Oncologia de

Lisboa, (IFPOLFG) ¢ o Institute Universitario Egas Moniz.

Explicaciio do estudo:

Objetive:  Avaliar através de um guestiondnio ¢ da observagio de processos clinicos a

pertinéncia de varios potencials fatores de risco para o diagnostico do carcinoma oral.

Este estudo engloba pacientes do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
(IPOLFG) diagnosticados com carcinomas da cavidade oral entre 2018 ¢ 2022, Para ser
incluido neste estudo, o paciente concorda com o presenie Consentimento Informado. Os
dados serfio recolludos através de um questiondno a aplicar ¢ da consulia do scu processo
clinico. Previamente ao preenchimento do questionano e acesso ao processo clinico a solicitar
ao Registo Oncologico Nacional (RON), o paciente autoriza a recolha dos dados solicitados,
0 acesso ao processo clinico respetivo ¢ a utilizagio da informagio no dmbito deste estudo.
Através da aplicagio do questiondnio serio obtidos dados tais como: o sexo, a idade, fatores
predisponentes para a patologia (habitos tabagicos, alcoolicos, estado da sua sadde oral ¢
progressio clinica da neoplasia oral). Posteriormente, a consulta dos processos clinicos
permitird obter dados complementares, tais como o diagnostico de doencas infetocontagiosas
{ex: mfecdes por HPV, HIV, entre outras), ¢ tratamentos cfetuados apos a realizacio do
diagnostico (tais como: cirurgia, radioterapia e quimioterapia). Serd também recolhido o local
e¢fou distrito a que pertence para posteriormente avaliar-se a prevaléncia geografica.
Posteriormente sera feito o cruzamento dos dados recolhidos para se proceder a uma avaliagio

estatistica recorrendo ac programa informatico SPSS.
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Continuacio do Consentimento Informado

Cntérios de Elegibilidade: Individuos diagnosticados com carcinoma da cavidade oral nos 5

anos (2018, 2019, 2020, 2021 e 2022). referenciados ao Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Condigdes e financiamento: Nio existem contrapartidas {inanceiras para os participanies no

estudo. Nio necessita de financiamento.

Confidencialidade e anonimato: O inguérito ¢ andnimo € os registos sio codificados nio
havendo qualquer referéneia 4 identificagio do paciente. A sua participacio nio obtera
qualquer beneficio direto individual por apenas participar nesta investigacio. Contudo, as suas

respostas podem ajudar-nos na compreensdo e avaliagio dos fatores de risco do cancro oral.

A participagiio neste estudo € de cardcter voluntario, pelo que pode recusar-se a participar a
qualquer momento, sem quaisquer conscquéncias. A sua ndo participagio ndo lhe trara

qualquer prejuizo.

A informagéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico que sera trabalhada pela
investigadora responsavel pelo estudo, aluna Maria Eugénia Morais, pelo orientador deste
trabalho, Professor Doutor Carlos Zagalo e pelo co-onentador. Mestre Paulo Mascarenhas. As
respostas desta investigacio sio armazenadas em suporte informatico com acesso restrito ¢
protegido por palavra-passe. Os dados serio posteriormente tratados de forma agregada, ou
sgja. em conjunto com as respostas dadas por todos os participantes e, a sua cventual

divulgagio terd lugar em publicagdes cientificas.

Agradego, desde ja, a sua colaboragao!
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Continuacao do Consentimento Informado

O Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE e o Instituto
Universitirio Egas Moniz agradecem a sua participacio no presente de estudo.
Para qualquer esclarecimento adicional que entenda por necessdirio podera entrar em

contacto diretamente com o Prof. Doutor Carlos Zagalo, pelo telefone 919300330 on via
mail: czapalol @ sapo.pt .

Por favor, leia com atenciio a seguinte informacio. Se achar que algo esta incorreto ou que

nio estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe

foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura’s de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas pela pessca que acima assina. Foi-me parantida a possibilidade de. em
qualquer altura, recusar participar neste cstudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagio dos dados que de forma voluntiria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacio ¢ nas garantias de

confidencialidade ¢ anommato que me sfio dadas pelos mvestigadores.

Mome:

Assinatura:

Data: |/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 5: Questionario aplicado

Diagnostico precoce do Cancro Oral

0 presente Estudo de Investigagdo para o qual solicito a sua colaboragdo, destina-se a
ajudar no diagndstico precoce de cancro oral.

A sua participagdo € de caracter voluntario. Este inguérito & andnimao, consiste em

25 perguntas de escolha multipla ou de resposta curta, sera realizado online ou
presencial. Pode recusar-se a participar ou sair do foermuldrio a qualquer mormento sem
quaisquer consequéncias.

A sua participagdo ndo obterd qualquer beneficio direto individual por apenas participar
nesta investigagdo. Contude, as suas respostas podem ajudar-nos na compreensdo e
avaliagdo dos fatores de risco do Cancro Oral.

A realizagdo estima-se que demore cerca de 5 a 10 minutos.

As respostas desta investigaco serdo armazenadas numa cloud de acesso restrito e
protegida por password (palavra-passe) no Google Docs. Esta plataforma ndo guarda
qualquer identificagio de quem respondeu ao questionario. Os dados serdo
posteriormente tratados e a sua eventual divulgacdo terd lugar em revistas cientificas.
Agradeco a sua colaboragao!

Para eventuais esclarecimentos pode contactar-

me mariaeugeniamorais07@gmail.com ou 932834225,

*Dbrigatorio

1. Consentimento Eletronico.
(Por favor selecione a opgdo "Concorde” se leu as afirmacdes acima proferidas
e
se concorda na participagao voluntaria e se tiver mais de 18 anos.

Marcar apenas uma oval.

f'_____': Concordo

)} N&o concordo

2. ldade*
Marcar apenas uma oval.

("} Menos de 40 anos

() Dos 40 anos aos 50 anos

() Dos 50 anos aos 60 anos
) Mais de 60 anos

() outra:

hitps:/docs google comformesid T phfFeZ UV XbZsnl 2zl meBK vil-av9ghEliud- Hy EjEleditfquestion=542251 To0M fick|=58331 863
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Continuacao do Questionario

3. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

Feminino
! Masculine

Qutra:

Relativamente aos Fatores Socioecnomicos

4, Habilitagdes literarias? *
Marcar apenas uma oval.

| Até a0 4° ano

) Do 5° ano a0 9° ano
) Do 10° ano ao 12° ano
' Ensino superior

Qutra:

5. Qual o seu rendimento anual? *

Marcar apenas uma oval,

) D-5.000€
() 5.000-10.000€
110.000 - 20.000 €
Mais de 20.000 £

Outra:

Sadde Oral

hisps:docs google com'forma/d 1 phjFeZ UV XhZeni 72 2ime B Kvjl-av@ghElsd- Hg EjEfeditdguestion=543251 760 ficki=5813 | B63
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Continuacao do Questionario

6. (Quantas vezes escova 0s dentes? *

Marcar apenas uma oval.

| Tados os dias 2° ou 3° vezes por dia
Todos os dias, uma vez por dia
| 2® pu 3® vezes por semana
1% yez por semana
| 1% ou 27 vezes por més
| Menos de 1° vez por més
1 1% yez por ano
! Nunea

1 Qutra:

7. Quantas vezes escova a lingua? *

Marcar apenas uma oval,

hitps:fidocs. poogle comormsd' phFeZ UNVa X bZen U2 ebme B K vil -av@phElind- Hg EjEfedith

| Tados os dias

) 2% pu 3% vezes por semana

1 1% yez por semana
1% ou 2° vezes por més
! Menag de 1° vez por més
) 1® vez por ano
I Nunca

| Qutra:

ion=341251 7ok fickl =SR13 | B6Y
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Continuacao do Questionario

10.

171.

hitps: Seloes. poogle comdforms/d! [ phjFeZUNVaXhZsol 2alme EKvil-avPghEhud-Hy BiEeditfquesiion=34 22 51 THlE fickd =583 31 B6L

Esta a fazer algum tratamento reabilitador? *

Marcar apenas uma oval.

| Pritese acrilica

| Protese esquelética

| Protese sob implantes
[ llmplantes

| | Quitra:

Como considera o estado das suas gengivas? *

Marcar apenas uma oval,

(| Excelente
[ ) Muito bom
| Bom

| Razodvel
| Muito mau

| Outra;

Presencga de caries? *

Marcar apenas uma oval.

1 8im (dentes anteriores)
) 8im (dentes posteriores)
 Nao

) Qutra:

Qual foi o primeiro sinal ou sintoma que lhe chamou a atengdo para o cancro

oral?
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Continuacao do Questionario

12

13.

14.

15.

16.

hitps:docs. google comTorms i/ phiFeZl Vs XbZsnt /2 skme B Kyl av ghElind. Hy EiEfedit¥que slion=542251 To0& fickl=S833 1563

Quando apareceu esse sinal ou sintoma? *

Tem ou teve habitos tabagicos? *

Marcar apenas uma oval.

! Sim

i INZo

Mo caso de anteriormente ter refendos "Sim”, refira gquantos cigarros por dia.

Marcar apenas uma oval.

I Menos de 10 cigarros por dia
—110a 20 cigarros

() Mals de 20 cigarros

Tem ou teve habitos alcoodlicos? *
Marcar apenas uma oval.

I Sim
N

Mo caso de anteriormente ter refenido "Sim", refira em gue situacdes.

Marcar apenas uma oval.

| As refeigbes
{ __" Em convivios e festas
___"' Sempre que posso, pois é um habito

_ Qutra;

93
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Avaliagdo dos Fatores Predisponentes para o diagnostico do Carcinoma Oral

Continuacao do Questionario

14

18.

19.

20.

21.

Foi encaminhado por guem para o IPO7 *
Marcar apenas uma oval.

) Médico de Clinica Geral

) Médico Dentista

() Outra:

Fez algum tratamento de radioterapia? *

Marcar apenas uma oval.

I 8im

) N3o

Fez algum tratamento de quimicterapia? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

_ Nao

Realizou, no ambito da area, algum fratamento cirirgico? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim
! Méo

Mo caso de ter feito algum dos tratamentos referidos anteriormente, sentiu
Xerostomia (sensacdo de boca seca), apos ser submetido aos mesmos?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nio

hitps: idoes. poogle com/formed | phjFeZUVaXtZanl 12 elmeEK vl avd ghElind Hg EiEleditfquestion=342251 760 fiekd=5833 | 863

94



Anexos

Continuacao do Questionario

wr

22, Antes de ter sido submetido a algum dos tratamentos referidos anteriormente,
teve de fazer previamente algum tratamento dentario?

Marcar apenas uma oval.

I Sim

':.'Nﬁﬂ

23.  Se referiu "Sim" na pergunta anterior, gual o tratamento dentario?

24,  Ha quanto tempo foi a Gltima consulta de Medicina Dentaria? *
Marcar apenas uma oval.

I H& menos de b meses
JEntre 6 meses & 1 ano
) Ha mais dede 1 ano

i outra:

oy

25. Considera gue o papel do Médico Dentista & importante para a detegao
precoce do cancro oral?

Marcar apenas uma oval.

i sim

. NEo

Agradeco, desde ja, a sua participacao!

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google.
Google Formularios
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