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Resumo

Introducao: A maioria das doencas bucais pode ser prevenida
por medidas individuais, comunitarias e profissionais, mas a
acessibilidade ¢ dificultada por recursos limitados e mal distribuidos.
Para reduzir o risco desses agravos, os sistemas de saude bucal
precisam ser orientados no sentido do fortalecimento da atencao
e prevencao primaria a saude. Objetivo: Avaliar a implantacao de
servico de estomatologia e patologia oral vinculado ao SUS e o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos. Material e métodos:
Avaliaram-se as a¢oes de educacao permanente em saiude, a qualidade
do servico prestado aos pacientes e o perfil de pacientes atendidos
no periodo de novembro de 2017 a fevereiro de 2020. Resultados: A
média de avaliacdo da educacao permanente foi igual ou superior a
8,5 em todos os critérios avaliados. O tempo entre a percepcao do
paciente e a procura do atendimento, entre a triagem e o atendimento
no servico especializado e entre o atendimento do servico e a emissao
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do laudo anatomopatolégico foram de, respectivamente, 688,9, 22,7
e 7,9 dias. Observou-se concordancia entre o diagnostico clinico € o
diagnéstico anatomopatolégico em 78,8% dos casos. Lesoes bucais
foram detectadas em 35,3% dos pacientes; destes, 75,2% realizaram
biépsia. No grupo com lesoes bucais, a mediana de idade foi de 54
anos, sendo 55,2% do sexo feminino, 33,3% se declaram brancos,
49,5% sao tabagistas/ex-tabagistas e 31,4% eram hipertensos.
Conclusao: Este estudo reforca a importancia e necessidade de
servicos multiprofissionais com foco na atencao primaria a sauade
para prevencao, diagnostico precoce e tratamento de lesdes bucais.

Abstract

Introduction: Most oral diseases can be prevented by individual,
community and professional measures, but accessibility is hampered
by limited and poorly distributed resources. To reduce the risk of
these health problems, oral health systems need to be guided towards
strengthening primary health care and prevention. Objective: This
study aims to evaluate the implantation of a stomatology and oral
pathology service linked to SUS and the clinical-epidemiological profile
of the patients treated. Material and methods: Permanent health
education actions, the quality of the service provided to patients and
the profile of patients seen in the period from November 2017 to
February 2020 were evaluated. Results: The average evaluation of
permanent education was equal to or greater than 8.5 in all evaluated
criteria. The time between the patient’s perception and seeking care,
between screening and care at the specialized service, and between
service care and the issuance of the anatomopathological report were,
respectively, 688.9, 22.7 and 7.9 days. Agreement between the clinical
diagnosis and the anatomopathological diagnosis was observed in
78.8% of the cases. Oral lesions were detected in 35.3% of patients
and, of these, 75.2% underwent biopsy. In the group with oral lesions,
the median age was 54 years, 55.2% were woman, 33,3% declared
themselves white, 49.5% were smokers/ex-smokers, and 31.4% were
hypertense. Conclusion: This study reinforces the importance and
need for multidisciplinary services focused on primary health care
for prevention, early diagnosis and treatment of oral injuries.

Introducao

No entanto a atencao primaria no Brasil nao tem
demonstrado reduzir as taxas de incidéncia do

Dentre as malignidades mais comuns no
Brasil, o cancer de boca (labio e cavidade oral)
representa a 5.2 neoplasia mais frequente em
homens e a 13.2 mais frequente em mulheres [15].
Para reduzir o risco desses agravos, os sistemas
de saude bucal precisam ser orientados no sentido
do fortalecimento da atencao e prevencao primaria
a saude. A maioria das doencas bucais pode ser
prevenida por medidas individuais, comunitarias e
profissionais, porém a acessibilidade ¢é dificultada
por recursos limitados e mal distribuidos [21].

cancer de boca, mas apenas de mortalidade [26].

Baseando-se na Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), intitulada Brasil Sorridente, a atencao em
saude bucal no SUS inclui a atuacao na comunidade,
o levantamento de dados epidemiolégicos e a
realizacao das acoes preventivas e de educacao
popular em saude [4]. Apesar dos avancos na
aplicacao dessa iniciativa no Brasil, a avaliacao
do conhecimento dos profissionais da area da
Odontologia que atendem na Aten¢ao Primaria revela
que o servico ainda carece de aprimoramentos,
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sendo a educacao permanente em saude uma
importante ferramenta para a melhoria do servico
2, 3]

A avaliacao de fatores de risco mostra-se
essencial na promocao de saude e no diagnoéstico
precoce. Para malignidades na cavidade oral,
diversos sao os fatores que somam risco. O tabaco
(na mastigacao ou combustao), o consumo de alcool,
infeccoes virais, bacterianas ou fungicas, radiagao
ultravioleta da luz solar e inflamacao croénica ou
irritacao sao considerados fatores extrinsecos. Ja os
intrinsecos sao os fatores hereditarios (genéticos),
imunossupressao (HIV e transplante de 6rgaos),
diabetes e deficiéncia de nutrientes, como ferro
(anemia) ou vitaminas A, B e C [10, 11].

O cancer oral é precedido, em muitos casos,
por lesdes precursoras denominadas desordens
potencialmente malignas (DPM), classificadas
como adquiridas geneticamente, induzidas pelo
tabaco ou por outros fatores de risco e mediadas
imunologicamente. Levando-se em conta que mais
da metade dos canceres orais e de orofaringe ¢
diagnosticada em estagios III e IV, com taxas de
sobrevida de cinco anos de apenas 45% e 32%,
respectivamente, fica evidente que a deteccao precoce
de disturbios orais potencialmente malignos é uma
das melhores formas de aumentar a sobrevida, que
alcanca 84% quando as DPMs sao diagnosticadas
em estagios iniciais [20].

O presente estudo objetiva caracterizar a
implantacao de servi¢o de estomatologia e patologia
oral vinculado ao SUS, no municipio de Jatai (Goias),
avaliar a qualidade das atividades desenvolvidas pelo
servico e caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes atendidos.

Material e métodos

A pesquisa foi desenvolvida em trés vertentes:
(1) avaliacao do servico de educacao permanente
em saude; (2) avaliacdo da qualidade do servico
prestado aos pacientes; (3) caracterizagao do perfil
de pacientes atendidos.

A pesquisa foi desenvolvida com base em
dados secundarios fornecidos pelo Ambulatério
de Estomatologia na cidade de Jatai, que atende a
regido do sudoeste goiano e € vinculado ao SUS. O
ambulatdrio é fonte de ensino, pesquisa e extensao
em Estomatologia e Patologia Oral.

Avaliacdo do servico de educacdo permanente
em salde

Acoes de educacao permanente em saude
foram desenvolvidas pela equipe do ambulatério
no periodo de maio a dezembro de 2017. Para
tanto, as atividades foram divididas em trés
ciclos de capacitacao, de acordo com o publico-
alvo e os objetivos: (1) ciclo de atividades tedéricas
profissionais de saide e académicos da area de
saude, objetivando o reconhecimento das caréncias
do municipio; (2) ciclo de atividades teodricas
para agentes comunitarios de saude, médicos,
odontoélogos e enfermeiros atuantes no SUS,
de modo a apresentar o fluxo de atendimentos
do ambulatério e do laboratério e capacitar os
profissionais para o atendimento no servico; (3) ciclo
de atividades tedrico-praticas em estomatopatologia
para profissionais de saude. Em todos os ciclos
de atividades, as demandas foram abordadas por
profissionais capacitados e com foco em uma
abordagem multidisciplinar.

Ao final das atividades, os profissionais
receberam um formulario de avaliacao que
contemplava cinco quesitos: (1) avaliacao geral; (2)
avaliacao do contetido ministrado, considerando
o cumprimento integrado do contetido proposto,
a carga horaria, a atualizacao dos contetudos e
a relevancia do tema; (3) avaliagcao do instrutor,
considerando clareza e objetividade, dominio do
assunto e interacao com o publico; (4) avaliacao
do material didatico, considerando a qualidade do
material e a adequacao dos recursos audiovisuais;
(5) avaliagao da metodologia utilizada, considerando
a forma de apresentagao das tematicas. O formulario
tinha trés opcoes de resposta, sendo: excelente
(equivalente a nota 10), regular (equivalente a nota
5) e ruim (equivalente a nota 1).

Avaliacdo da qualidade do servico

O servigo descrito apresenta o seguinte fluxo de
atendimento: (1) triagem dos pacientes encaminhados
por profissionais das Unidades Basicas de Saude;
(2) encaminhamento para servico de estomatologia
e realizacao da bidpsia, se necessaria; (3) avaliacao
histopatolégica por laboratério especializado
integrado ao ambulatério; (4) retorno ao servico
de estomatologia € encaminhamento para servico
terciario, se necessario. Para este trabalho, avaliaram-
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se: tempo entre a percepcao de surgimento da lesao
pelo paciente e o atendimento de triagem; tempo
entre o atendimento de triagem e o atendimento no
servico de estomatologia; tempo entre o atendimento
no servico de estomatologia e a liberacao do laudo;
precisao do diagnéstico clinico quando comparado
ao diagnéstico anatomopatolégico.

Selecdo das amostras

Foi feito um delineamento de estudo que parte
do desfecho: les6es bucais e frequéncia com que se
relacionam aos fatores de risco, além de coleta dos
dados demograficos e clinicos. As amostras deste
trabalho sao provenientes de pacientes atendidos
no ambulatério ou de pacientes provenientes do dia
“D” contra o cancer de boca. Os pacientes foram
acolhidos inicialmente pelos estudantes vinculados
ao projeto, que foram previamente capacitados para
uma adequada coleta de dados dos prontuarios,
abordando tanto aspectos bucais quanto sistémicos
e epidemiolégicos. A capacitacdo também incluia
o fluxo de atendimento dentro do ambulatério no
dia a dia e nos dias de acao especifica (“dia D”).
Finalizando os treinamentos, realizaram-se estudos
sobre a anatomopatologia das principais lesoes
bucais e a importancia dos dados coletados para
a emissao de laudo.

Os atendimentos foram feitos por uma equipe
multidisciplinar, incluindo odontélogos, médicos,
biomédicos, farmacéuticos e psicélogos, com
foco na prestagao de servigco especializado em
Estomatologia, vinculados ao municipio ou a
Universidade, entre o periodo de novembro de
2017 até fevereiro de 2020. Os pacientes foram
atendidos inicialmente em um servi¢co semanal
de triagem; aqueles portadores de lesoes bucais
eram agendados, quinzenalmente, para biépsia. Na
coleta de dados dos pacientes com lesdes bucais,
utilizou-se ficha especialmente confeccionada para
a pesquisa, a qual abrangia dados basicos de
identificacao, fatores de risco, além da descricao
macro e microscopica da lesao.

Com os dados colhidos no atendimento e apés
andlise histopatologica, tabularam-se os casos de
forma a evidenciar o perfil clinico-epidemiolégico,
principalmente sobre a correlacao entre a frequéncia
dos fatores de risco e o tipo de lesao demonstrada.

As biopsias colhidas eram armazenadas em
formol tamponado 10% e enviadas ao laboratério
de anatomopatologia da Universidade para
processamento e analise. Especialistas em Patologia
Oral e Médica efetuaram as analises.

Processamento das amostras

As amostras teciduais incluidas em parafina
(Histosec, Merk) foram seccionadas em 4 um de
espessura e submetidas a coloracao por hematoxilina
e eosina. As laminas foram colocadas em estufa
por 1 hora e meia e, quando retiradas, imersas
em dois banhos de xilol da bateria de coloragao,
por 20 minutos cada, em que o meio de inclusao
que ainda resta na lamina é retirado. Seguiu-se o
protocolo com a hidratacao, por 5 minutos, em cada
solucao com Aalcool, de forma decrescente, iniciada
por absoluto 100° (que retiram o xilol), prosseguindo
com alcool 90°, alcool 80°, alcool 70° e, finalmente,
10 minutos em agua destilada. O préximo passo
consistiu na coloragao, em que se imergiram as
laminas em cuba contendo hematoxilina por uma
média de 5 minutos. A hematoxilina é um corante
basico que cora com a coloragdo azul-arroxeada.
As laminas foram deixadas em agua corrente, para
que fosse eliminado o excesso de corante, por 10
minutos. O processo de coloracao continuou com
a imersao das laminas em corante eosina por 3
minutos. Trata-se de um corante acido que cora
com rosa as estruturas acidéfilas. A dltima etapa
consistiu na desidratacado, na qual as laminas
foram imersas em solucbes de alcoois crescentes,
iniciando por alcool 70°, prosseguindo até alcool
100°, por uma média de 2 minutos cada. Depois,
as laminas foram colocadas em dois banhos
de xilol por, respectivamente, 5 € 1 minutos e,
finalmente, preparadas para montagem com solugao
de resina nao aquosa (Entellan-Mikroskopie-Merck
ou balsamo do Canada).

Analise das laminas

As analises das laminas ocorreram em
microscopio de luz convencional (Leica Biosystems
DM750 Wetzlar, Alemanha), pelos patologistas do
laboratério de anatomopatologia, seguindo todos
os critérios ja consagrados para o fechamento de
cada caso.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software
BM SPSS Statistics, versao 26.0.0.0. Os dados
foram apresentados de forma descritiva por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Expressaram-se
os valores da avaliacao do servico de educacao
permanente em média e desvio padrao. Fez-se
calculo do odds ratio (OR) para a avaliacao de
fatores de risco para o desenvolvimento de lesoes
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bucais potencialmente malignas e malignas. Para
a avaliacao da concordancia entre o diagnéstico
clinico e o diagnoéstico anatomopatologico, recorreu-
se ao teste kappa. A significancia estatistica para
as analises foi considerada a partir do intervalo
de confianca a 95% (IC 95%) e/ou o p<0,05.

Aspectos éticos

Todos os pacientes receberam a explicacao
sobre o trabalho desenvolvido e foram esclarecidos
para que escolhessem assinar ou nao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os
pacientes que fazem parte desta pesquisa tiveram
seu TCLE assinado. O projeto possui aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero
do parecer 2.283.697.

Resultados

Educacdao permanente em salde

Em cada atividade, cerca de 150 profissionais
da saude participaram da capacitagdo. Foram
recebidas 102 avaliacdes referentes as atividades
ministradas. A nota obtida nos quesitos avaliacao
geral, conteado ministrado, instrutor, material
didatico e metodologia foi de, respectivamente, 8,6
+26;88 +20;,88 20,88 +23e85 *=24.

Avaliacdo da qualidade do servico

No caso dos 80 pacientes que realizaram a
bidpsia, a média e o desvio padrao de tempo entre
a percepc¢ao do paciente quanto ao inicio da lesao
e a procura de atendimento foram de 688,9 *
1099,6 dias. No caso das lesoes malignas, a média
sobe para 712,7 = 455,0 dias. Dos 80 pacientes
avaliados, 29 nao souberam relatar o tempo de
surgimento da lesao.

A média e o desvio padrao do tempo de espera
do paciente entre a triagem e o atendimento no
ambulatério foram de, respectivamente, 22,7 + 25,2
dias. Em alguns casos, o hiato entre a triagem e o
atendimento do ambulatério ultrapassou periodos
de 100 dias, em virtude do nao comparecimento do
paciente nos primeiros agendamentos. Considerando
o tempo entre o atendimento no ambulatério e a

emissao do laudo, observaram-se uma média e um
desvio padrao de, respectivamente, 7,9 + 7,5 dias.

No atendimento no ambulatério, apés avaliacao
clinica, levantava-se uma hipétese diagnéstica clinica
de modo a contribuir para a avaliacio histopatolégica
no laboratério. Observou-se concordancia entre o
diagnéstico anatomopatolégico e o diagnéstico
clinico em 78,8% dos casos. Tendo em conta as
lesdbes malignas e com potencial de malignidade,
tal porcentagem atingiu 90,0% dos casos. Conforme
classificacao de Landis e Koch [17], notou-se
concordancia quase perfeita entre o diagnéstico
clinico e o diagnéstico anatomopatolégico (k =
0,80; p<0,0001).

Perfil dos pacientes atendidos

Em uma andalise descritiva, avaliaram-se
os prontuarios de 297 pacientes atendidos no
ambulatério, no periodo de novembro de 2017 até
fevereiro de 2020, por meio de duas campanhas
de prevencao no Dia D do cancer de boca e por
atendimentos agendados para o referido ambulatoério.
A prevaléncia de lesoes bucais foi de 35,3% (105
pacientes); desses pacientes, 79 (75,2%) realizaram
biépsia.

Do ponto de vista epidemiolégico, o grupo
sem lesdes bucais apresentou mediana de idade
de 58,5 anos, sendo 112 (58,4%) pacientes do sexo
feminino, 73 (38%) do sexo masculino e 7 (3,6%)
nao havia registro em prontuario. No grupo com
les6es bucais a mediana de idade foi de 54 anos,
sendo 58 (55,2%) pacientes do sexo feminino, 47
(44,7%) do sexo masculino. Em relacao a etnia
dos pacientes com lesao, 35 (33,3%) se declaram
brancos, 33 (31,4%) pardos, 21 (20%) negros e 16
(15,2%) nao relataram no prontuario.

Quanto ao diagnéstico das biépsias, a maioria
dos laudos emitidos foi de neoplasia benigna,
dentre elas fibroma e hemangioma; de neoplasia
maligna, como carcinoma epidermoide; de lesoes
reativas ou traumaticas, como hiperplasia fibrosa
inflamatéria; além de lesdes com diagnéstico
incerto com presenca de processo inflamatério
cronico inespecifico (PICI). Os diagndsticos mais
prevalentes foram agrupados conforme a tabela I.
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Tabela | - Diagnésticos histopatoldgicos mais prevalentes nos pacientes com lesdo bucal

Classificacao Diagnoéstico Ne° %
Fibroma 20 22,7
Neoplasia benigna Hemangioma 6 6.8
Papiloma 3 3.4
Leucoplasia 10 11,3
Lesao potencialmente maligna Liquen plano 3 3.4
Queilite actinica 2 2,7
. . Carcinoma epidermoide 5 5,6

Neoplasia maligna ) T .
Neoplasia epitelial maligna 2 2,7
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 4 4,5
Lesoes reativas/traumaticas Mucocele 4 4,5
Hiperplasia fibroepitelial 5 5,6
Diagnoéstico incerto PICI 5 5,6
Outros 19 21,5

No tocante ao aspecto clinico das lesoes, identificaram-se 41 lesdes nodulares, 15 com aumento
de volume, 9 em forma de placas, 7 ulceras, 3 em estrias, 2 em erosao, 2 vesiculas, 2 bolhas, 1 lesao
friavel e 16 lesoes foram classificadas como outras caracteristicas. Nao foram obtidas informacoes de
21 pacientes. As principais imagens clinicas sao apresentadas na figura 1.

Figura 1 - Principais imagens clinicas das lesdes atendidas no ambulatério. A e B: fibroma; C: leucoplasia; D:
carcinoma espinocelular
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No que tange aos fatores de risco, avaliou-se
a exposicao a tabaco e alcool nos pacientes com
lesao bucal. Nesta analise, 52 (49,5%) pacientes sao
tabagistas/ex-tabagistas, sendo 32 (61,5%) do sexo
masculino e 20 (38,4%) do sexo feminino; 36 (34,2%)
sao etilistas/ex-etilistas, sendo 25 (69,4%) do sexo
masculino e 11 (30,5%) do sexo feminino. Dentre
os tabagistas/ex-tabagistas, 15 (28,8%) evoluiram
com lesoes malignas/potencialmente malignas. Em
relacao aos etilistas, 7 (19,4%) desenvolveram lesao
malignas/potencialmente malignas.

Das comorbidades associadas, as mais
prevalentes nos pacientes que apresentaram lesao
bucal foram hipertensao arterial (33 pacientes
— 31,4%), diabetes melito (14 - 13,3%) e outras
cardiovasculares que nao a hipertensao arterial
(13 - 12,3%). As doencas que acometiam oS
pacientes avaliados foram categorizadas conforme
a tabela II. Do total de pacientes, 20 (19%) nao
tinham informacées no prontuario e 34 (32,3%)
nao relataram comorbidades.

Tabela Il - Categorizacdao segundo os sistemas do
organismo das comorbidades que acometiam os
pacientes que apresentaram lesdo bucal

Sistema Especificacoes Ne %
Sistema Hipertensao 33 31,4
cardiovascular Outras 13 12,3
Sistema Diabetes 14 13.3
endocrino Tireoide 3 2,8
Sisterna 8.5
osteomuscular
Sistema 3 28
respiratorio
Alergias 8 7,6
, Slster,rlq Autoimunes 1 0,9
imunoldgico
Infecciosas 2 1,9
Sistema 7 66
neuroloégico
Sisterna Acometimento
R 5 47
geniturindrio renal
Sistema 4 38
hematoldégico
Outros 1 0,9

As comorbidades mais prevalentes e os fatores
de risco foram avaliados quanto ao risco de
desenvolvimento de lesées malignas/potencialmente
malignas. Dos fatores analisados, somente o
tabagismo constituiu um fator de risco para o

surgimento de lesoes com carater de malignidade
ou elevado potencial de malignizacao (OR: 8,069;
IC 95%: 1,68 — 38,87; p<0,01). A presenca de
hipertensao arterial (OR: 0,351; IC 95%: 0,50-
2,46; p>0,05), diabetes melito (OR: 0,556; IC 95%:
0,54-5,70; p>0,05), doencas cardiovasculares que
nao a hipertensao arterial (OR: 0,566; IC 95%:
0,44-5,60; p>0,05), etilismo (OR: 1,243; IC 95%:
0,37 - 4,16; p>0,05), raca branca (OR: 0,933; IC
95%: 0,277 - 3,147; p>0,05), idade maior que 50
anos (OR: 2,647; IC 95%: 0,66 — 10,69; p>0,05)
ou sexo masculino (OR: 2,571; IC 95%: 0,78 -
8,50; p>0,05) nao constituiram fatores de risco
ou protecao significativos na analise estatistica.

Discussao

Apesar de a cavidade oral ser um sitio anatémico
amplamente acessivel ao exame clinico, as taxas de
deteccao precoce do cancer de boca permanecem
reduzidas [9, 14]. A Educacao Permanente em
Saude ¢ uma importante ferramenta para garantir
que o exame clinico seja adequadamente realizado,
permitindo que as lesdes potencialmente malignas
e malignas sejam detectadas em estagios iniciais
[18, 23, 28].

Nesse sentido, os autores deste trabalho
reforcam que as agoes de Educacao Permanente
em Saude devem ser dirigidas nao somente
para dentistas, como também para médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de satude e
demais profissionais da area que podem atuar na
identificacao precoce de sinais de alerta e direcionar
0 paciente para o atendimento especializado.

O atraso no diagnéstico de lesoes bucais,
sobretudo no contexto do cancer de boca, é causa
importante de morbimortalidade nos pacientes.
Estima-se que trés cenarios contribuam para o
atraso no diagnéstico: atraso do paciente na procura
de um primeiro atendimento; atraso do servico
de satde no processo de atendimento inicial até
o diagnostico definitivo por servigo especializado;
atraso no intersticio entre o diagnéstico e o
agendamento nos servicos que promoverao a terapia
dos pacientes [6]. O servico descrito neste estudo
atua, sobretudo, nos dois primeiros cenarios.

A realizacao de campanhas preventivas
com énfase na educagao popular em satde, na
promocao de saude € no diagnoéstico precoce foi
uma ferramenta utilizada para reduzir o tempo
de procura entre o aparecimento das lesoes e a
procura do atendimento. Contudo, tratando-se de
um servico com implementacao recente, os pacientes
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atendidos ainda apresentavam longos tempos de
atraso nesse primeiro contato. Espera-se que, com
a consolidacao do servigo, o diagnostico precoce
seja viabilizado.

No segundo cenario, o servico oferecido
apresentou bons resultados, tanto no tempo entre o
atendimento de triagem e o atendimento no servico
de estomatologia quanto no tempo de espera para
emissao de laudos. No caso do tempo entre o
servico de triagem e o atendimento no servico de
estomatologia, observa-se maior variabilidade em
virtude de fatores externos ao funcionamento do
servico, como a evasao dos pacientes. No que tange
ao tempo de liberagao de laudos anatomopatolégicos,
os resultados foram semelhantes ao observado em
trabalhos anteriores realizados em servigcos de
grande porte vinculados a Universidade [5].

A qualificacao dos profissionais dos servicos
de estomatologia pode ser avaliada, dentre outros
aspectos, pela concordancia entre a suspeita
diagnostica clinica e o diagndstico anatomopatologico.
Em estudo anterior, a concordancia clinico-
patoldégica no diagnoéstico de lesdes orais por
especialistas foi de 62,7%, no caso do diagnéstico
geral, 60,0% para lesdes potencialmente malignas
e 56,6% para lesoes malignas [22], valor inferiores
ao encontrado neste estudo. Os resultados do
servico descrito na presente pesquisa reforcam
a importancia da qualificacao profissional do
estomatologista na avaliacao clinica diagndstica e
na decisao do tipo de biopsia a ser feita.

O diagndstico de lesoes bucais, muitas vezes, s
pode ser confirmado com o estudo histopatoldgico.
Por isso, conhecer a epidemiologia e os fatores
clinicos associados torna o diagnoéstico clinico
mais efetivo, quando a bidpsia nao for possivel.
Assim, conhecer a situacao de determinada area
geografica possibilita que haja o conhecimento das
reais necessidades da populacao e a elaboracao de
planos de tratamento e prevencao para atuagao dos
profissionais [13].

Neste trabalho, a faixa etaria dos pacientes
atendidos no ambulatério € da sexta década de vida,
dados consonantes com a literatura, que relata maior
incidéncia de cancer de boca em pacientes com idade
superior aos 50 anos e de lesdes benignas, reativas
ou traumaticas muito associadas ao uso de préteses
dentarias, que aumenta proporcionalmente com a
idade [1, 8, 28]. A analise do odds ratio, contudo,
nao apontou a idade como um fator de risco para
maior incidéncia de les6es malignas/potencialmente
malignas. A maioria dos pacientes atendidos no
ambulatério eram mulheres, totalizando 58 casos
(55,2%), assim como um estudo que obteve, em

relagao a variavel género, 63,6% de mulheres, o
que pode levantar a maior procura das mulheres
com o cuidado da saude bucal [16].

Outro fato relevante foi a grande quantidade
de tabagistas/ex-tabagistas e/ou etilistas/ex-etilistas
dentre os pacientes atendidos pelo ambulatério.
Somente o tabagismo constituiu um fator de risco
para a incidéncia de lesdes malignas/potencialmente
malignas. A literatura salienta o habito de fumar
e o etilismo como agente iniciador e promotor
de neoplasias, respectivamente, sendo elementos
com maiores potencialidades carcinogénicos. Além
disso, o uso concomitante de tabaco e alcool pode
potencializar o surgimento de lesdbes malignas [7, 32].

Assim, o consumo de tabaco nas mais variadas
formas é um problema de saude publica, ante
as sustancias téxicas e carcinogénicas que sao
encontradas [24]. Portanto, o estudo do perfil clinico-
socioepidemioldgico do publico assistido pelo servico
local é essencial para conhecimento dos possiveis
fatores desencadeantes ou/e agravantes que afetam
a saude dessa populacao. Ademais, é de suma
valia para a elaboracao de esquemas e propostas
que visem a reducao da mortalidade proveniente
do cancer de boca, seja pela reducao dos indices
da doenca ou por meio do diagnéstico precoce e
direcionamento para tratamento em tempo habil, o
que se torna mais possivel se houver conhecimento
da epidemiologia local [19, 27].

De modo geral, as lesoes mais prevalentes neste
estudo, em ordem decrescente, foram fibroma (19%),
hemangioma (5,7%), carcinoma epidermoide (4,8%)
e hiperplasia fibroepitelial (4,8%). Os resultados
diferem da literatura, em que as alteragoes clinicas
mais comuns na mucosa oral foram estomatite
relacionada a dentadura (6,7%), hemangiomas
(5,9%) e fibromas (4,1%) [13]; ou hiperplasia fibrosa
inflamatéria (12,6%), mucocele (9,5%) e fibroma
(5,5%) [16].

Outrossim, € necessario avaliar as comorbidades
apresentadas pelos pacientes, ja que muitas doencas
sistémicas se manifestam com les6es em cavidade
oral. Destacam-se o DM e a HAS, por maior
prevaléncia nesta investigagao.

O diabetes melito (DM), como fator de risco para
les6es bucais, causa danos em células nervosas e
endoteliais. Esse dano pode vir a ser traduzido como
complicacdo, uma vez que a cavidade oral €, por
sua natureza, altamente inervada e vascularizada.
Com isso, os pacientes portadores de DM tém risco
aumentado de desenvolver cancer ao longo da vida,
incluindo cancer de boca, assim como taxa de
mortalidade por cancer aumentada em mais de 2
vezes em relacao a populagio em geral [25, 30]. No



79 - RSBO. 2024 Jan-Jun;21(1):71-80

Silva et al. - Implantacdo de servico multidisciplinar em estomatologia e patologia oral

Brasil, dois estudos apontam a hipertensao arterial
como a principal comorbidade associada a les6es
orais [12, 31]. Tais dados sugerem a hipertensao
como fator de risco.

Portanto, com base no que foi encontrado no
presente estudo, € possivel observar que a maioria
das les6es em cavidade oral nao é maligna e a
excisao possibilita, além da confirmacao diagnoéstica
pelo estudo anatomopatolégico, o tratamento de
muitas dessas lesodes. Ressaltam-se, no entanto,
a importancia e a necessidade dos servicos
multiprofissionais com foco na atencao primaria
a saude, pois é o meio de promocao da saude,
da prevencao e da deteccao precoce de doencas
e agravos que acometem o individuo com maior
gravidade, como o cancer de boca.

Algumas limitacées do presente trabalho
podem ser citadas, como falta de padronizacao
no registro das informacées no prontuario e o
registro de fatores de risco, comorbidades e uso de
medicamentos ser autorreferido. Todavia acredita-
se que esta pesquisa possa contribuir de forma
significativa na implantacao de outros servicos de
estomatologia e patologia oral.
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