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RESUMO

Introdugdo: O cancer de boca ocupa a sexta posigcdo entre os tipos de neoplasias
malignas mais frequentes em homens da regido sul do Brasil. Os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do cancer de boca como o uso desenfreado de alcool,
drogas e tabaco e a exposigao solar fazem parte da rotina da populagao em situagao
de rua. Considerado um grupo marginalizado constituido por pessoas ignoradas do
convivio social e em condi¢cdo de inutilidade social sdo pouco priorizados, sendo
escassos os estudos referentes a saude desses individuos. Objetivos: avaliar o
conhecimento sobre o cancer de boca na populagdo adulta em situagdo de rua na
cidade de Curitiba-PR e a prevaléncia das lesdes bucais. Metodologia: Foi aplicado
um questionario para avaliar o conhecimento quanto aos fatores de risco associados
ao cancer de boca, aplicado como entrevista as pessoas em situacdo de rua que
procuraram o atendimento odontolégico nas agbes de uma ONG. Seguido de um
exame fisico direcionado para identificar lesdes de tecidos moles. Foi atribuida uma
pontuacao nas respostas corretas nas questdes do conhecimento de fatores de risco
e sinais do cancer de boca, com escore maximo de 1 em intervalos de 0,25 pontos;
categorizando o conhecimento em nivel excelente, bom, intermediario e ruim.
Resultados: Foram entrevistadas 104 pessoas com média de idade de 44 anos,
predominantemente do sexo masculino (81%), renda inferior a 1 salario minimo (54%)
e de cor parda (40%). A maioria ja ouviu falar sobre o cancer de boca (67%), porém,
(75%) desconhecia o autoexame de boca. Houve predominancia do habito de fumar
(61%) e beber (68%), também foi relatado exposi¢céo solar frequente (79%) sem
protecédo (39%). Os sinais do cancer de boca mais apontados pelos entrevistados
foram ulceras que n&o cicatrizam (55%) e sangramento gengival (55%). O escore de
conhecimento sobre fatores de risco foi considerado ruim em 60% e o reconhecimento
dos sinais do cancer de boca considerado bom em 62% dos entrevistados. Ao exame
fisico foram identificadas 38 lesdes em tecidos moles classificadas como; ulceradas
traumaticas (n=9), hiperplasia fibrosa inflamatdria (n=8), pigmentagcao melanica (n=3),
hemangioma (n=1), candidose atrofica (n=2), fistula endodéntica (n=2), queilite
actinica (n=4), queratose friccional (n=3), e (n=1) lesdo vermelha e (n=5) lesbes
brancas com necessidade de maiores investigacbes clinicas. Conclusdo: O
conhecimento da populacdo em situacao de rua em Curitiba € ruim, embora exposi¢ao
aos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca. O
conhecimento a respeito dos sinais clinicos do cancer € bom e a maior parte das
lesdes de tecidos moles encontradas na populagao estudada sdo benignas.

Palavras-chave: cancer bucal; neoplasia bucal; tumores da cavidade oral;
populacdo em situacao de rua; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Introduction: Oral cancer ranks sixth among the most frequent types of malignant
neoplasms in men in southern Brazil. The risk factors associated with the development
of oral cancer, such as the unrestrained use of alcohol, drugs and tobacco and sun
exposure, are part of the routine of the homeless population. Considered a
marginalized group consisting of people ignored in social life and in a condition of social
uselessness, they are little prioritized, with scarce studies regarding the health of these
individuals. Objectives: to evaluate the knowledge about oral cancer in the adult
population living on the streets in the city of Curitiba-PR and the prevalence of oral
lesions. Methodology: A questionnaire was applied to assess knowledge regarding the
risk factors associated with oral cancer, applied as an interview to homeless people
who sought dental care in the actions of an NGO. Followed by a physical examination
aimed at identifying soft tissue injuries. A score was attributed to the correct answers
to the questions about knowledge of risk factors and signs of oral cancer, with a
maximum score of 1 at intervals of 0.25 points; categorizing knowledge into excellent,
good, intermediate and poor levels. Results: 104 people with a mean age of 44 years
old, predominantly male (81%), income less than 1 minimum wage (54%) and brown
(40%) were interviewed. Most have heard about oral cancer (67%), however (75%)
were unaware of mouth self-examination. There was a predominance of smoking
(61%) and drinking (68%) habits; frequent sun exposure (79%) without protection
(39%) was also reported. The signs of oral cancer most mentioned by the interviewees
were non-healing ulcers (55%) and gingival bleeding (55%). The score of knowledge
about risk factors was considered bad in 60% and the recognition of the signs of oral
cancer considered good in 62% of the interviewees. Upon physical examination, 38
soft tissue injuries were identified, classified as; traumatic ulcers (n=9), inflammatory
fibrous hyperplasia (n=8), melanin pigmentation (n=3), hemangioma (n=1), atrophic
candidiasis (n=2), endodontic fistula (n=2), actinic cheilitis (n=4), frictional keratosis
(n=3), and (n=1) red lesion and (n=5) white lesions requiring further clinical
investigations. Conclusion: The knowledge of the homeless population in Curitiba is
poor, despite exposure to the main risk factors for the development of oral cancer.
Knowledge about the clinical signs of cancer is good and most of the soft tissue lesions
found in the studied population are benign.

Keywords: oral cancer; oral neoplasm; tumors of the oral cavity; street population;
social vulnerability.
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1. INTRODUGAO

A prevencao e tratamento do cancer estdo entre os mais importantes desafios
cientificos e de saude (AMTHA, 2009). Os altos indices do céancer de boca, o
diagndstico tardio e o consequente comprometimento dos resultados do tratamento
se devem principalmente ao desconhecimento quanto aos fatores de risco
(LOWRY,1997; ELIZEU et al., 2020).

O numero estimado de novos casos de cancer da cavidade oral no Brasil para
o triénio 2023-25 é 15.100 casos por ano em homens e 4.200 em mulheres (INCA,
2023). Sao diversas as causas que influenciam estes altos indices; tais como a
exposicao aos principais fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso ao
diagndstico e ao tratamento precoce (GISLON, 2019).

O surgimento do cancer de boca é multifatorial, resultante da interagcao de
fatores extrinsecos e intrinsecos. O tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a
exposicdo a radiagdo ultravioleta prolongada e sem protecdo e infecgdes,
principalmente pelo papilomavirus humano (HPV) configuram-se como fatores de
risco extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos enquadram-se a hereditariedade e
deficiéncia imunoldgica (INCA, 2023; OLIVEIRA, 2020).

A interagdo de determinantes sociais como a precaria condigao
socioecon6mica e educacional podem configurar como fatores de risco (SOUZA,
2016; FREITAS et al., 2016). A obesidade e o baixo consumo de frutas e legumes
também estao associados ao risco aumentado do cancer de boca e orofaringe (INCA,

2023).
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A partir da constatacdo de que o cancer de boca € um problema de saude
publica € importante que toda a populagédo seja informada sobre a doencga, seus
fatores de risco e como preveni-la e diagnostica-la precocemente (QUIRINO, 2006).

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) s&o: leucoplasia,

eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral, queratose palatina em
tabagistas de fumo invertido, liquen plano oral, reacbes liquendides, doenca do
enxerto  versus hospedeiro, Iupus eritematoso e queilite actinica
(WARNAKULASURIYA, 2018). De modo geral, essas DOPM tendem a ser
assintomaticas e fazem com que os pacientes dificiimente estejam cientes da sua
existéncia e ndo busquem atendimento e tratamento nos estagios inicias (DIONNE
et al, 2015).

As populagdes que se encontram em situagdo de rua sao vitimas da exclusao
social nos grandes centros urbanos, e acabam nao sendo centro de foco das agdes
preventivas em saude publica e também de investigagdes cientificas. Considerado
um grupo marginalizado e constituido em sua maioria por pessoas ignoradas do
convivio e em condicdo de inutilidade social, esses individuos tornam-se invisiveis a
sociedade (MEDEIROS, 2017). Esta populagdo € um segmento expressivo da
desigualdade social, sobretudo a partir das mudangas politicas, socais e econémicas
mundiais das ultimas décadas. Além do uso e abuso de drogas, sintomas ou quadros
de adoecimento psiquico sdo empregados como fatores de causalidade para a
condigao de se viver nas ruas (MENDES, 2019).

A atencdo a saude bucal precisa ser repensada além da assisténcia e
relacionar a qualidade de vida (COUTO et al., 2021). A saude bucal se conecta com
as percepgoes, expectativas e a capacidade de adaptacgao as circunstancias, além da

reconstrugao de vinculos com o resgaste da autoestima e promocao da reinsercao
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social, elementos que influenciam diretamente a qualidade de vida (GLICK et al.,
2017).

Diante das vulnerabilidades que incidem a saude desses individuos nas ruas,
estd a dificuldade de acesso a consulta odontolégica e escassa procura aos
tratamentos em saude. Portanto, torna-se imprescindivel avaliar o conhecimento
sobre o cancer de boca e seus potenciais agravantes conforme a autopercepgao desta
populacdo, pois, acabam circunstancialmente expostos aos a variados agravos em
saude e principalmente aos fatores de riscos de desenvolvimento das desordens orais
com potencial de malignidade.

Considerando a caréncia de estudos vinculando as pessoas em situacao de

rua e doencgas bucais, este estudo procurou avaliar o conhecimento sobre o cancer

de boca e a frequéncia de lesdes bucais em tecidos moles.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento sobre o cancer de boca na populagdo adulta que se

encontra em situacao de rua na cidade de Curitiba-PR.

2.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo em situacdo de rua em
Curitiba que procuram o atendimento odontoldgico durante as a¢des sociais da
ONG;

e Avaliar na populacdo em situacao de rua de Curitiba a prevaléncia de lesdes

bucais de tecidos moles;
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e Avaliar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e sinais associados
ao desenvolvimento do cancer de boca.

e Verificar a associagao entre o nivel conhecimento a respeito dos fatores de
risco e dos sinais do cancer de boca com relagdo a renda, escolaridade e

consumo de bebida alcodlica.

3. ARTIGO
Artigo seguindo as normas da Revista de Ensino, Educacdo e Ciéncias

Humanas (Apéndice 4).

3.1 FOLHADE ROSTO

CONHECIMENTO DO CANCER DE BOCA E PREVALENCIA DE LESOES ORAIS

NA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA DE CURITIBA/PR.

KNOWLEDGE OF ORAL CANCER AND PREVALENCE OF ORAL LESIONS IN
THE STREET POPULATION OF CURITIBA/PR.
Fabiola da Rosa Luz’
Reila Taina Mendes'
Melissa Rodrigues de Araujo’™

" Post Graduate Program in Dentistry, Department of Stomatology, Universidade

Federal do Parana, Curitiba, Brazil.
Corresponding author

Melissa Rodrigues de Araujo DDS, PhD
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Departamento de Estomatologia, Universidade Federal do Parana.

Av. Lothario Meissner 623 Jardim Botanico Curitiba - Parana — Brazil

CEP: 80210-170 Telephone: +55 41 3360-4024; Fax: +55 41 33604053

E-mail: melissararaujo@ufpr.br

3.2 RESUMO

Introducdo: O cancer de boca ocupa a sexta posicao entre os tipos de neoplasias
malignas mais frequentes em homens da regido sul do Brasil. Os fatores de risco
associados ao cancer de boca como uso crénico de tabaco e alcool sao rotineiros na
populagdo em situagado de rua. Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre o cancer de
boca na populagao adulta em situacao de rua na cidade de Curitiba-PR e a prevaléncia
das lesdes orais. Metodologia: Foi aplicado um questionario para avaliar o
conhecimento quanto aos fatores de risco e sinais clinicos do cancer de boca. Seguido
de exame fisico direcionado para identificar lesées bucais. Foi atribuido escore com o
conhecimento classificado em excelente, bom, intermediario e ruim. Resultados: 104
pessoas, média de idade de 44 anos, predominantemente do sexo masculino (81%)
e de cor parda (40%), 67% ja ouviu falar sobre o cancer de boca, porém, 75%
desconhecia o autoexame de boca. Houve predominancia do habito de fumar (61%)
e beber (68%) e exposicéo solar frequente (79%) sem protecao (39%). Os sinais do
cancer de boca citados foram ulceras que nao cicatrizam (55%) e sangramento
gengival (65%). O escore de conhecimento sobre fatores de risco foi considerado ruim
em 60% e o reconhecimento dos sinais do cancer de boca considerado bom em 62%

dos entrevistados. Ao exame fisico foram identificadas 38 lesdes bucais em tecidos
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moles. Conclusao: O conhecimento sobre cancer de boca da populagdo em situacao

de rua foi ruim e as lesbes bucais encontradas em tecidos moles foram benignas.

Palavras-chave: Cancer bucal. Neoplasia bucal. Tumores da cavidade oral.

Populacdo em situagao de rua. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT
Introduction: Oral cancer ranks sixth among the most frequent types of malignant
neoplasms in men in southern Brazil. Risk factors for oral cancer such as chronic use
of tobacco and alcohol are routine in the homeless population. Objectives: To assess
knowledge about oral cancer in the adult population living on the streets in the city of
Curitiba-PR and the prevalence of oral lesions. Methodology: A questionnaire was
applied to assess knowledge regarding risk factors and clinical signs of oral cancer.
Followed by physical examination aimed at identifying oral lesions. A score was
assigned with knowledge classified as excellent, good, intermediate and poor. Results:
104 people, mean age 44 years, predominantly male (81%) and brown (40%), 67%
had heard about oral cancer, however, 75% were unaware of mouth self-examination.
There was a predominance of smoking (61%) and drinking (68%) and frequent sun
exposure (79%) without protection (39%). The signs of oral cancer cited were non-
healing ulcers (55%) and gingival bleeding (55%). The score of knowledge about risk
factors was considered bad in 60% and the recognition of the signs of oral cancer
considered good in 62% of the interviewees. On physical examination, 38 oral soft
tissue lesions were identified. Conclusion: The knowledge about oral cancer of the

homeless population was poor and the oral lesions found in soft tissues were benign.
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Keywords: Oral cancer. Oral neoplasm. Tumors of the oral cavity. Street population.

Social vulnerability.

3.3 INTRODUGAO

A prevencéao e o tratamento do cancer estdo entre os mais importantes desafios
cientificos e de saude da atualidade (AMTHA, 2009). Os altos indices do cancer de
boca, o diagnédstico tardio e o consequente comprometimento dos resultados do
tratamento se devem principalmente ao desconhecimento quanto aos fatores de risco
(LOWRY,1997; ELIZEU et al., 2020).

O cancer de boca ¢é definido como uma doencga crénica de origem multifatorial,
resultante da interagao dos fatores etioldgicos que interferem nos mecanismos de
controle da proliferacéo e do crescimento celular (WUNSCH, 2002). Esse crescimento
desordenado de células, invadem o tecido epitelial e causa neoplasias malignas na
cavidade bucal; sendo o labio, lingua e assoalho bucal as regides mais afetadas
(CAWSON, 2013).

O surgimento do cancer de boca é multifatorial resultante da interacédo de
fatores extrinsecos e intrinsecos. O tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a
exposicao a radiagdo ultravioleta prolongada e sem protegcdo e infecgdes,
principalmente, pelo Papiloma virus Humano (HPV) configuram-se como fatores de
risco extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos, enquadram-se a hereditariedade e
deficiéncia imunoldgica (INCA, 2023; OLIVEIRA, 2020). A interagédo de determinantes
sociais como a precaria condigdo socioecondmica e educacional podem configurar
como fatores de risco (SOUZA, 2016; FREITAS et al., 2016).

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) s&o: leucoplasia,

eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral, queratose palatina em



20

tabagistas de fumo invertido, liquen plano oral, reagdes liquendides, doenga do
enxerto versus hospedeiro, lUupus eritematosos e queilite actinica
(WARNAKULASURIYA, 2018). De modo geral, essas DOPM tendem a ser
assintomaticas e fazem com que os pacientes dificilmente estejam cientes da sua
existéncia e ndo busquem atendimento e tratamento nos estagios inicias (DIONNE
et al, 2015; WARNAKULASURIYA, 2018).

O numero estimado de novos casos de cancer da cavidade oral no Brasil para
o triénio 2023-25 é de 15.100 casos por ano em homens e 4.200 em mulheres (INCA,
2023). Sao diversas as causas que influenciam estes altos indices; tais como a
exposicao aos principais fatores de risco, falta de disponibilidade e acesso ao
diagndstico e ao tratamento precoce (GISLON, 2019).

A partir, da constatagdo de que o cancer de boca € um problema de saude
publica é importante que toda a populacédo seja informada sobre a doenca, seus
fatores de risco e como preveni-la e diagnostica-la precocemente (QUIRINO, 2006).
As populagdes que se encontram em situagao de rua sdo vitimas da exclusao social
nos grandes centros urbanos, e acabam ndo sendo centro de foco das agbes
preventivas em saude publica e também de investigagdes cientificas. Considerado um
grupo marginalizado e constituido em sua maioria por pessoas ignoradas do convivio
em condi¢do de inutilidade social, esses individuos tornam-se invisiveis a sociedade
(MEDEIROS, 2017).

Diante das vulnerabilidades que incidem a saude desses individuos nas ruas,
esta a dificuldade de acesso a consulta odontolégica e escassa procura aos
tratamentos de saude. Portanto, torna-se imprescindivel avaliar o conhecimento sobre
o cancer de boca e seus potenciais agravantes conforme a autopercepcao desta

populagdo pois, acabam circunstancialmente expostos aos a variados agravos em
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saude e principalmente aos fatores de riscos de desenvolvimento das desordens orais
com potencial de malignidade. Considerando, a caréncia de estudos vinculando as
pessoas em situacdo de rua e doencgas bucais; este estudo procurou avaliar o

conhecimento sobre o cancer de boca, e a frequéncia das lesdes orais.

3.4 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa € um estudo transversal exploratério descritivo, que
utilizou como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado empregado
nos estudos de Devadiga et al. (2010) e De Brito et al. (2012); aplicado na forma de
entrevista contendo variaveis sociodemograficas, ocupacionais, sobre o
conhecimento e fatores de risco, sinais que envolvem o desenvolvimento do cancer
de boca e suas medidas preventivas. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa (5.025.085) (Anexo 1) e os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

A amostra foi constituida por individuos que se encontravam em situagao de
rua na cidade de Curitiba-PR, e participavam dos atendimentos nas agdes do projeto
social sem fins lucrativos “Médicos de Rua — Curitiba” ocorrido mensalmente visando
o atendimento social e em saude a populagcao em situacdo de rua. Os individuos
participantes da pesquisa, eram maiores de dezoito anos e estava sob condi¢des de
normalidade fisico-psiquicas.

O questionario foi aplicado como entrevista pela mesma pesquisadora
(Apéndice 2). O nivel de conhecimento sobre o cancer de boca foi avaliado, por meio,
de questdes sobre os fatores de risco e sinais da doencga, ou seja, como o cancer de

boca se apresenta.
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Foi atribuido uma pontuacéo para as alternativas corretas (total=4) na questao
sobre o conhecimento dos fatores de risco do cancer de boca, sendo 4 acertos
considerados excelente, 3 acertos considerados bom, 2 acertos considerados
intermediario e 0/1 acerto considerado nivel de conhecimento ruim. Na questdao com
alternativas corretas (total=3) sobre o conhecimento dos sinais do cancer de boca,
foram considerados 3 acertos como excelente, 2 acertos como conhecimento
intermediario e 0/1 acerto como nivel de conhecimento ruim.

ApOs a realizagao do questionario foi realizada a avaliagao clinica, por meio, de
exame fisico direcionado com finalidade de identificar lesbes orais em tecidos moles,
como as DOPM; conforme a Classificacdo de Tumores da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (EL-NAGGAR et al, 2017).

O exame visual era feito sob uma tenda com iluminagao natural onde individuo
encontrava-se sentado em cadeira plastica, sendo avaliado com auxilio de um
abaixador de lingua. Os dados obtidos no exame fisico extra e intraoral também foram
anotados em ficha clinica de anamnese do paciente (Apéndice 3). Os individuos que
apresentaram lesdes bucais em tecidos moles foram encaminhados para a clinica de
Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana.

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel® (2013) e analisados
através do software GraphPad® versao 8.0 com intervalo de confianca de 95. Para
variaveis categoricas (sexo, cor, escolaridade e renda), foi realizada analise descritiva
e prevaléncia. Para lesdes bucais encontradas ao exame fisico, também foi realizada
analise descritiva. As respostas obtidas nos questionarios receberam escores (0; 0,25;
0,75 ou 1) e foram categorizados em ruim (0 e 0,25), bom (0,75) e excelente (1). Os

resultados de escores dos questionarios foram analisados com teste qui-quadrado
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com as variaveis escolaridade, renda e quantidade de bebida. Um valor de p<0.05 foi
considerado significativo.
Para verificar a associagédo entre os escores obtidos nos questionarios; com o

habito atual de consumo de bebida alcodlica, foi realizada regresséo logistica.

3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Anualmente, ha cerca de 6,4 milhdes de casos de tumores malignos
diagnosticados em todo o mundo; o cancer de boca é responsavel por 10% deles
(INCA, 2023). No Brasil, o triénio de 2020 a 2022, estimou 15.190 novos casos de
cancer de boca e 6.605 mortes sendo 5.120 entre homens e 1.485 entre mulheres

(MANIERO, 2022).

Ha uma grande lacuna de informacgdes voltadas para as diferentes camadas da
populagdo sobre o conhecimento acerca do cancer bucal, principalmente, naquelas
expostas a fatores de risco, assim como a respeito de seus fatores etiolégicos e

medidas preventivas adotadas em relagcédo a essa doenga (DE BRITO et al., 2012).

O cancer de cavidade bucal tem mostrado maior prevaléncia em individuos do
sexo masculino, cor branca e faixa etaria a partir de 50 anos de idade (DOS SANTOS
et al., 2012). A amostra da pesquisa foi constituida por 104 pessoas,
predominantemente, do sexo masculino 81% (n=84), com idade média de 44 anos
(£12.95) alternando entre 19 e 81 anos, com cor da pele parda 40% (n=42), baixo
nivel de escolaridade como o ensino fundamental incompleto 31% (n=32) e renda
inferior a um salario minimo 54% (n=56); constituindo em relatos de fonte de trabalhos

informais e auxilio Bolsa Familia do Governo Federal (Tabela 1).
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Quando questionados sobre o conhecimento do céncer de boca, 67% (n=70)
dos entrevistados afirmaram ja ouvir falar na doenga, ndo acreditavam no contagio
por contato com algum portador 53% (n=55) e desacreditavam na existéncia de
possivel vacina 64% (n=67). Houve relato de desconhecimento quanto ao autoexame
da boca 75% (n=75), mas os individuos mostraram-se dispostos a conhecé-lo 96%
(n=98). A deteccgédo precoce € extremamente importante para que se tenha uma
melhor qualidade de vida durante e apds o tratamento, pois quanto mais cedo for
diagnosticada a doenga, melhor sera o progndstico (SHAVI, 2015).

O crescente numero de novos casos, expressa a necessidade do surgimento
de novas estratégias em saude, tais como ag¢des ou iniciativas que possam reduzir a
incidéncia e a prevaléncia da doenca, modificando os habitos da comunidade,
buscando interromper ou diminuir os fatores de risco (DE ARAUJO CRUZ et al., 2019).
Embora, haja uma redugdo no consumo de tabaco na populagdo, ele ainda esta
relacionado com a maior taxa de cancer no pais (LEITE et al., 2021). Quando
questionados sobre o habito de fumar 62% (n=64) afirma ser fumante na atualidade,
dentre eles, constituiu-se 76% (n=48) de fumantes diarios e 24% (n=15) fumantes
ocasionais. O consumo de cigarros relatado obteve quantidade dominante de uso de
até 10 cigarros 35% (n=36) ou até 20 cigarros 21% (n=22) diarios. Os fumantes
afirmaram fazer uso predominante de cigarro 78% (n=50). Este contém mais de 70
agentes cancerizaveis, por exemplo, nitrosaminase e hidrocarboneto policiclico, como
o benzopireno (WARNAKULASURIYA, 2007) que, em contato com a mucosa bucal
causam agressao térmica provocando uma inflamacao crénica que favorece o
aparecimento de desordens orais potencialmente malignas (VIEIRA, 2015; SILVA,
2000). Além do cigarro atuar diretamente na reducéo da resposta imune dos usuarios,

deixando os propensos as doencas orais sistémicas (MARQUES, 2015).
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O consumo de alcool é um outro fator de risco associado ao desenvolvimento
do céncer de boca. Existe o sinergismo entre o consumo de alcool e o fumo, com risco
aumentado do cancer de boca as pessoas que além de fumar consomem altas
quantidades de alcool, com aumento do risco sendo maior que a soma de cada um
deles na previsao do cancer bucal (BRAY et al., 2018). Por sua vez, é a droga mais
utilizada no mundo, segundo a OMS cerca de 2 bilhdes de individuos consomem
bebidas alcodlicas (CASOTTI et al., 2016). No Brasil e no Reino Unido, o carcinoma
de células escamosas ou espinocelular (CEC) corresponde de 90% a 95% dos
tumores malignos da boca; a associagdo de fumo e alcool é a principal causa de
cancer de boca (INCA, 2023; CASOTTI et al., 2016). Em associagcao ao tabaco, o
alcool ajuda a dissolver as substancias presentes no cigarro deixando-as em alta
concentracao (SILVA, 2000; LEITE et al., 2021). A ingestao de bebida alcodlica na
populagcéo em situagao de rua foi relatada por 68% (n=71) pessoas; com consumo
predominante de cerveja 26% (n=27), isolada ou combinada com uso de destilados
26% (n=27) ou somente bebidas destiladas 24% (n=25). Pessoas que desenvolvem
cancer de boca consomem destilados frequentemente (CASTELLSAGUE, 2004).
Ingerir bebidas destiladas (cachaga, vodca, whisky, conhaque) aumenta em quase 6
vezes o risco de desenvolver cancer de boca (ANDRADE, 2015).

A quantidade de bebida alcodlica ingerida em média foi de um litro para 27%
(n=28), segundo os entrevistados, consumido de duas a trés vezes na semana 44%
(n=46) com tempo decorrido de habito variando de 1 a 40 anos (Quadro 1). Alguns
estudos afirmam que quantidade total de alcool ingerida e o tempo de consumo sao
mais importantes do que o tipo de bebida alcodlica ingerida (KELLER, 1965; KATO,

1994; CARRARD, 2008). Outro estudo revela que individuos que bebem por mais de
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20 anos apresentam um risco trés vezes maior de desenvolver o cancer de boca
(ANDRADE, 2015).

O habito de consumir frutas e verduras foi declarado por 87% (n=91), destes
38% (n=40) dos entrevistados que a frequéncia de consumo era diaria ou de até trés
vezes na semana 30% (n=30). A obesidade e o baixo consumo de frutas e legumes
também estao associados ao risco aumentado do cancer de boca e orofaringe (INCA,
2023)

A exposicao solar frequente foi confirmada por 79% (n=82) dos individuos e
39% (n=45) afirmou nao fazer uso de nenhum meio de protegéo solar. Entretanto, os
entrevistados que buscavam se proteger do sol faziam o uso de chapéu ou boné 36%
(n=41) e a protecgao labial foi negada pela maioria 85% (n=89) (Grafico 1).

Em relagao a saude bucal dos entrevistados a maioria afirmou possuir dentes
em mau estado 85% (n= 89), ndo fazia uso de nenhum tipo de prétese 86% (n=90) e
a ultima consulta ao dentista relatada foi entre 1 a 2 anos 32% (n=33) obtendo como
motivo da consulta episédios de dor dentaria 51% (n=53) ou carie 22% (n=23).

Para uma prevencédo do cancer bucal & importante que haja o necessario
entendimento sobre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida; como o
consumo de alcool e tabagismo, assim como, adequada conscientizagdo e condutas
para o diagnoéstico precoce (MONTERO, 2015). A questdo sobre o conhecimento dos
fatores de risco do cancer bucal obteve o reconhecimento do cigarro 89% (n=93) e do
alcool 62%, (n=64) como fatores. No entanto, foram erroneamente correlacionados ao
cancer bucal o habito de roer unhas 54% (n=56) e uso de refrigerantes 34% (n=35).
Portanto, o nivel do conhecimento para identificacdo dos fatores de risco ao
desenvolvimento do cancer de boca foi considerado ruim, conforme escore de acertos,

para 60,58% (n=63) dos entrevistados e bom para 39,42% (n=41).
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A questdo que avaliou se os individuos identificavam os sinais clinicos do
cancer de boca, obteve a ulcera que nao cicatriza 55% (n=57) e a lesdo vermelha 50%
(n=52) como mais apontadas. Por outro lado, 55% (n=57) incorretamente associou a
presenca do sangramento gengival durante a escovagao como sinal do cancer de
boca. O nivel de conhecimento a respeito dos sinais clinicos foi categorizado como
bom para 62% (n=65) e ruim para 37% (n=39) da populagao pesquisada.

A analise bivariada do nivel de conhecimento dos fatores de risco e dos sinais
do cancer de boca sdo mostrados nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. As varaveis
relacionadas a bebida alcodlica ndo mostraram relagao estatistica significante por
meio da regressao logistica, assim como, o fator do tabagismo e da renda (p>0,05).
Diferentemente, do nivel de escolaridade: o perfil dos individuos com escore ruim nas
questdes de conhecimento sobre os fatores de risco e reconhecimento de sinais do
cancer de boca foi composta por pessoas com ensino fundamental incompleto e,
aqueles que apresentaram um escore bom, possuiam maior grau de escolaridade
caracterizado por individuos com ensino médio completo. Isto demonstra, que a
escolaridade e anos de estudo influenciam no grau de informagdo adquirida
relacionada a doenga. Uma relagdo semelhante foi encontrada em estudos
conduzidos por Lawoyin et al. (2003), Horowitz et al. (1998) e Devadiga et al. (2010).

A identificacdo de desordens orais potencialmente malignas ou do proprio
cancer em estagios iniciais possibilita um melhor tratamento com menos
agressividade e, consequentemente, uma melhor sobrevida (BRASIL, 2017). Alguns
estudos mostram que o diagnostico precoce do cancer bucal permite uma sobrevida
de 5anos em 70% a 90% dos casos (MELO et al., 2010). As taxas de sobrevida variam

entre 89% nas fases iniciais e 27% nos estagios avangados (DATEMA et al., 2010). O
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exame fisico dos tecidos moles identificou 38 lesdes bucais sem suspeita de

malignidade nos participantes da pesquisa (Tabela 4).

Ha evidéncias de que o cancer de boca emerge da ocorréncia de placas
brancas ou avermelhadas (leucoplasias e eritroplasias) e algumas lesbes sao
assintomaticas (COTRAN et al., 1999). A maioria das lesbes encontradas era de
coloracéo branca e algumas dessas lesdes necessitavam de exames complementares
para apropriado diagnéstico (n=5). Foram identificadas ainda queilites actinicas (n=4)
e queratoses friccionais (n=3). A queilite actinica (QA) € uma DOPM comum do labio
inferior causada, principalmente, pela exposi¢gdo com frequéncia elevada ou crénica a
radiacao solar, muitas vezes, € a lesao precursora do CEC em labio inferior (DA CRUZ
SANTOS et al., 2021). Sugere-se que o meio de protegao solar, utilizado por esta
populagdo em situagado de rua, possa ter agcao preventiva de lesdes decorrentes da
exposicao solar em labio inferior. Esta lesdo possui prevaléncia geral entre 0,45 e
2,4%, afetando homens entre 40 e 60 anos de idade, de pele clara e que se expdem
de forma excessiva a radiagao ultravioleta (UV) (MATOS, 2021). Neste estudo, foi

observado uma prevaléncia de 3,8% de queilite actinica nos individuos pesquisados.

O levantamento realizado, apontou um nivel de conhecimento ruim,
vulnerabilidades e exposicdo aos fatores de risco de desenvolvimento a doenga. O
que instiga a repensar a necessidade da populagdo em situagcéo de rua ter acesso as
informacdes mais solidas direcionadas ao cancer de boca. As lesdes encontradas,
predominantemente, benignas também devem ser adequadamente orientadas para
correto manejo profissional posterior.

Dentre as limitacbes de desenvolvimento do estudo deve-se considerar a
dificuldade que as pessoas em situagao de rua tém no entendimento. Quanto a

frequéncia das lesbes orais o diagndstico final nao foi possivel em todos os casos
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porque havia necessidade de avaliacbes ou exames complementares e o individuo

nao comparecei em loca indicado para tal.
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3.7 TABELAS
Tabela 1 — Dados socioepidemiolégicos
DADOS VARIAVEL (N) (%)
Masculino 84 81
SEXO
Feminino 20 19
Parda 42 40
COR Branca 34 33
Preta 27 26
Amarela 1 1
Fundamental Incompleto 32 31
Médio completo 30 29
Fundamental completo 21 20
Médio incompleto 8 7
ESCOLARIDADE
Superior completo 6 5
Superior incompleto 3 3
Analfabeto 2 2
Curso - técnico 1 1
Pds - graduagao 1 1
Menos de 1 salario 56 54
RENDA Sem renda 29 28
1 salario 17 16
1 a 3 salarios 2 2

Fonte: autores (2023).
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Tabela 2- Conhecimento dos fatores de risco do cancer de boca - analise

bivariada com teste Qui-quadrado

ESCORE ESCORE Qul- VALOR

VARIAVEL RUIM BOM QUADRADO DE P
(N=63) (N=41)

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 22 12 1.102 0.576
Fundamental completo 19 10
Médio completo 18 16
Superior completo 4 3

RENDA

Sem renda 19 10 1.881 0.3904
Ate 1 salario 42 31
De 1 a 3 salérios 2 0

QUANTIDADE DE BEBIDA

2.974 0.2250
Zero 6 8
Até 1 litro 27 19
Mais de 1 litro 30 14

Fonte: autores (2023).

Tabela 3- Sinais do cancer de boca- analise bivariada com teste Qui-quadrado

) ESCORE ESCORE QUI- VALOR DE
VARIAVEL RUIM BOM QUADRADO P
(N=39) (N=65)
ESCOLARIDADE 8.086
Fundamental incompleto 18 16 0.04
Fundamental completo 12 17
Médio completo 8 26
Superior completo 1 6
RENDA
Sem renda 13 16 1.127 0.5691

Ate 1 salario 25 48



De 1 a 3 salarios
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QUANTIDADE DE BEBIDA
Zero
Até 1 litro

Mais de 1 litro

18

16

28

28

0.09546 0.9534

Fonte: autores (2023).

Tabela 4 — Lesoes bucais encontradas ao exame fisico

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

Ulcera traumatica
Hiperplasia

Lesao branca

Queilite actinica

Queratose friccional

Pigmentagdo melanica

Fistula endodontica

Candidose atrofica
Lesado vermelha
Hemangioma
Ulcera idiopatica

TOTAL

(N)

38

Fonte: autores (2023).
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3.8 QUADROS
Quadro 1 — Tempo de habito alcodlico em anos

ANOS ) (%)

Até 10 32 31

10 a 20 54 52

20a 30 14 13

30 a 40 4 4

Fonte: autores (2023).

3.9 GRAFICOS

Grafico 1 — Meio de protegao solar utilizado pela populagao em situagao de rua

Camisa manga comprida fo%
Camisa manga comprida e filtro solar 3%
Camisa manga comprida e chapéu/boné C 3%

Filtro solar e chapéu/boné [— 1

Filtro solar | P 13%
Chapéu/boné | J 36%
Nao se protege | J 39%

Fonte: autores (2023).

4. CONCLUSAO

O conhecimento da populacédo em situacao de rua em Curitiba-PR é ruim.
O perfil da populacdo em situacdo de rua em Curitiba caracterizou—se pela
predominancia de homens acima de 40 anos, de baixa escolaridade, renda inferior a

um salario, com habito de fumar e beber.
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Foram encontradas lesdes bucais de tecidos moles, benignas. O nivel de
conhecimento sobre os fatores de risco foi ruim e o reconhecimento dos sinais

associados ao desenvolvimento do cancer de boca foi bom.
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voluntariamente.”

Enmdorego:  Rua Padre Camango, 285 - 1% andar

Balma:  ARo da Gioria CEF: BO0.OGD-240
UF: FR Munmiciplo: CURITIEA
Talofona:  [41)3360-7258 E-mail: cometica saudeffulpr br

Piginn O da 35
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6.2

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mds, Melissa Rodrigues de Araujo, Departamento de Estomatologia e
Fabiola da Rosa Luz, aluna de pés-graduacao - da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando ola) Senhor(a), a participar de um estudo
intitulado “AVALIACAD DO COMHECIMENTO SOBRE O CAMCER DE BOCA DA
POPULACAD EM SITUACAD DE RUA NA CIDADE DE CURITIBA-PR™.

Informacdes aos participantes

Yocé estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo
acima citado. Antes de concordar em participar, é importante que entenda os
objetivos deste estudo, bem como das possibilidades de riscos e beneficio e
esclareca todas as suas dividas. Caso aceite participar deste estudo, sera
necessario que ofa) Sria) assine duas vias deste documento. A decisdo de fazer
parte do estudo @ voluntaria e ofa) senhoria), pode recusar ou retirar-se do
estudo a qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Serdo convidados para participar do estudo pessoas malores de 18 anos
que ja estao participando da acao voluntaria do projeto social, sem fins
lucrativos, “Médicos de Rua - Curitiba”™ na praca Tiradentes em Curitiba-PR.

a) O objetivo desta pesquisa & avaliar o conhecimento sobre o cincer de boca
na populacio adulta que se encontra em situacio de rua na cidade, aléem de
avaliar a presenca de lesfes que possam pré-indicar o desenvolvimento do
cincer de boca e o conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca.

b} Caso ofa) Senhor{a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario o
comprometimento para realizacio das 2 etapas do estudo:

1. Entrevista com questionario sobre o cincer de boca.
2. Avaliacio odontoldgica direcionada a identificacio de lesdes de boca.

c) Caso houver identificacio no exame fisico alguma lesio suspeita ofa) Sria)
sera orientado a comparecer ao Servico de Estomatologia da Universidade
Federal do Parana situada na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 - Jardim
Botinico, Curitiba - PR, para melhor investigacio clinica.

d) Alguns riscos relacionados ao estudo sa0 possiveis, mesmo sendo raros, como
desconforto na entrevista e no exame fisico. As formas de minimizacio sao
aplicacao do questionario em local mais individualizado assim como a avaliacio
odontologica.

) Meste estudo, ndo serd realizado procedimento odontoldgico nos
participantes, mas sera acompanhado e encaminhado em casos de identificacao
de lesdes suspeitas de malignidade.

Comité de Etica em Pesquisa com Sercs Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da
UFPR | CERSD Rua Padre Camargo, 285 | 1# andar |
Alto da Glona | Curitiba/'PR | CEP 8006(0-240 | cometica.saudefaufpr.br — telefone ((41)
3360-7259
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f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sio o correto diagndstico e
conduta em saide de lesdes nma boca, quando identificadas, e
conseguentemente, um tratamento precoce que evite os agravos do cincer de
boca. Além de levar a informacao, prevencio @ correta orientacio sobre o
cincer de boca, promovendo saGde. E tracar o perfil da populacio em situacio
de rua, gerando uma visibilidade is questdes de saldde plblica nesta populacaa.

g) 0s pesquisadores Melissa Rodrigues de Araujo ¢ Fabiola da Rosa
Luz, responsaveis por este estudo poderao ser localizados através do e-mail ou
fabiolarosaluz@outlock.com_ou do telefone ou (41) 99065107, para esclarecer
eventuais dividas que ofa) senhor(a) possa ter e fomecer-lhe as informaces
gue queira, antes, durante ou depols de encerrado o estudo. Em caso de
emergéncia odontologica o senhor(a) também pode nos contatar, neste
numero, em qualguer horario. A gualguer momento o participante da pesguisa
tera acesso a todas as informacdes obtidas a seu respeito no estudo ou a
respeito dos resultados gerais do estudo.

h) A sua participacio neste estudo ¢ voluntaria e se o(a) senhor{a) nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a gualgquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimenito Livre e Esclarecido assinado.

iy O material obtido decorrente da pesguisa sera mantido sob a guarda do
pesquisador @ sera destruido no prazo de 5 anos apds o término da pesguisa
(Resolucio 466,2012).

1) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas [orientador, médico, autoridade sanitaria, ONG], apenas sob forma
codificada, para que asuaidentidade seja preservada e mantida a
confidencialidade.

k) Ofa) senhor{a) tem a garantia de que quando os
dados/resultados obtidos com  este estudo forem publicados, para fins
académicos @ cientificos, nao aparecerd seu nome, @ sim uma codificacio.

Este projeto fol avaliado e esta sendo acompanhado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para garantir que os direitos e bem-estar sejam protegidos.
Toda a informacio médica coletada para esta pesquisa sera sigilosa e somente
a equipe do estudo tera acesso, para evitar quebra de confidencialidade. As
informacoes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes,
nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Em nenbum
momento, o nome do participante, ou qualquer informacio sobre a sua salde
sera fornecida para qualquer pessoa que ndo seja da equipe do estudo. As
informacdes serdo confidenciais e utilizadas somente para fins desta
pesquisa, Esse estudo podera ser interrompido, mediante autorizacao do CEP
efou COMEP, ou quando for necessario, para manter a seguranca do

Comité de Eiica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da
UFPR | CEPSD Rua Padre Camargo, 285 | 1* andar |
Alto da Glonia | Curitiba/ PR | CEP 80060-240 | cometica.saude(@ufpr.br — telefone ((41)
3360-725%
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participante. Informa gue se isso acontecer, o participante sera informado e
continuara sendo acompanhado.

) As despesas necessirias para a realizacio da pesquisa como eps'is de
biosseguranca, abaixador de lingua e impressas de fichas, por exemplo, nao sao
de sua responsabilidade e ofa) senhor(a) ndo receberd gualquer valor em
dinheiro pela sua participacao.

m) Se g(a) senhor(a) tiver dividas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, oja) senhor{a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CER/SD) do Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br efou telefone 41 -
3360-7259, das 08:30h is 11:00h e das 14:00h.4s 16:00h. O Comité de Etica em
Pesquisa @ um drgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas institulcoes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e fol criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesguisas sejam desenvolvidas
dentro de padries éticos (Resolucdo n® 466/12 Conselho Nacional de Salde).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordel em participar.
A explicacdo que recebl menciona os riscos e beneficios. Eu entendl que sou
livre para interromper minha participacao a qualguer momento sem justificar
minha decizsio e sem qualguer prejuizo para mim. Fui informado que serei
atendido sem custos para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba, __ de de

[Assinatura do Participante de Pesguisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos
& beneficios @ ter respondido da melhor forma possivel s questdes formuladas.

[Assinatura do Pesguisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Sctor de Ciéncias da Saide da
UFPR | CEPSD Rua Padre Camargo, 285 | 1°  sndar |
Alto da Gloria | Curitiba’PR | CEP 80060-240 | cometica.saudeiufpr.br — telefone ((41)
3360-T259

52



6.3

Apéndice 2 — Questionario de coleta de dados

Data: I

Moma:

1 — Idada:

2 — Sewo: () Feminino | ) Masculino
3—-Cor:( )Branca( )Preta( ) Parda( ) Amarela | ) Outra:

4 —Grau de instrugdo: | ) Analfabeto | ) Ensino Fundamental Incompleto { ) Ensino Fundamenital
Complato | ) Ensino Médio Incompleto | ) Ensino Madio Completo { ) Curso técnico ( ) Ensing Superior
Incompleto | ) Ensino Suparior Complelo | ) Pas-graduagdo

5 — Renda familiar: { ) Sem renda [ ) Menos de 1 salario ( ) 1 salario ( ) entre 1 a 3 salarios | ) mais de 3
salarios

B — Conhece ou ja ouviu falar sobre o cancer bucal? [ ) Sim ( ) N&o

T —Vooé acredila que ha risco de conlagio para as pesso0as que convivem com um partador de cancer de
boca? ( ) Sim( ) Nao

B — Vocé acredila que o cAncer de boca tem cura? ( ) Sim [ ) Mao

9 — Vocé acredila que ha vacina para o cancer de boca? [ ) Sim ( ) Mao
10 — Conhece o auloexame de boca? ( ) Sim( ) M3o ( ) Mao sai

11 — Tem inleresse am conhecer? | ) Sim [ )Mo ( ) N3o sei

12 - Vocé fuma? ( ) Sim ( ) N&o/! Ha quanto tempo?

13 - O que vocé fuma? ( ) Cigamo comum ( ) Cigarro de palha ( ) Maconha { ) Crack ( ) Marguilé

( ) Cigarra elatrdnico { ) Outros:

14 — Qual & a frequéncia que vocé fuma ? [ ) Todos os dias | ) Ocasionalmente ( ) Ex fumante | )

Munca fumeu / Quanios cigamos por dia?

15— J& consumiu bebida alcodlica durante a vida? ( ) Sim [ ) N&o / Ha quanio tempa?
16 — Consome bebida alcodlica atualmente? | ) Sim [ ) M&o
17- Que tipo de babida alcodlica 7 | ) Cerveja [ ) Destilados [ ) Aleoal pura

{ ) Outros:

18 — Qual & a frequéncia que vooé consome bebida alcodlica? | ) Todos os dias | ) 2 ou 3x na semana

[ ) 5% ou mais na semana
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19 — Qual & a quantidade de bebida alcodlica que vooh consoma? ( ) 1 lata 350 ml { ) Mais de uma lata
A50ml ( )1 garmafa 250 ml { ) Mais de uma garrafa 250ml (| ) 1 garrafa de 1L ( ) Mais de 1L

20 — Usa protesa dentaria? | ) Sim [ ) M3o
21 — Possui dentes em mau estado? | ) Sim ( ) Nao
22 — Ja teve algum cancer? | ) Sim { ) N3o

23- Qual tipo de cancer 7 Em qual regido ?

24 — S5a axpde muilo ao sol? | ) Sim ( ) NS0/ Em qual frequéncia?

25 — Qual protecdo solar vocd usa? | ) M3o s protege | ) Filtro solar { ) Chapéu'boné ( ) Camisa com
mangas compridas [ ) Oultras:

26 — Usa balom? [ ) Sim { ) NSo

27 — Consome frutas e warduras? | ) 5im [ ) N&o / Frequéncia?

28 - Quando foi a sua ditima visita ao dentista? [ ) Menos de 1 ano [ ) Entre 1-2 anos | ) Entre 3-5 anos
{ ) Mais da & anos

29 — Qual foi 0 motivo da consulta? ( ) Prevengdo | ) Dor [ ) Carie [ ) Problemas gengivais | ) Prolese

{ ) Outros:

30 — Quais =30 falores de risco para cancer bucal? { ) Tabaco | ) Alcool { ) Alimentos picantes | ) Luz
solar | ) Obesidade ( ) Carvéo para escovagio do dente | ) Rioer as unhas | ) Consumo de refrigerantes

31 — Quais =80 possiveis sinais iniciais do cancer bucak: | ) Ulcera ndo cicatrizante de longa data { ) Uma
lesdo branca | ) Uma lesSo vermelha { ) Ulceras de curta duragdo | ) Sangramento da gengiva durante

8 escovagao

32- Exame clinico: (Descrever a localizagdo, lesdo fundamental, cor, tamanho, base de implantagaa,
tempo de evalugd@o e sintomatologia):
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Apéndice 3 — Ficha de anamnese odontoldgica

EXAME ODONTOLOGICO DATA___J___ [
HOME:

Cueixa principal:
Quando & qual foi seu dllimo Fatamenlo dentdnio?

Tem senbido alguma dor pos denies ou na gengva? [ )1 Sim | ) Ndo

Sua genpiva sangra? | JSam [ JNSo | ) Duranie a higiene | ) as Veres
Tam senlbido goslo ruim na boca ou bocaseca? | |3 | ) Nio

Escova ot denles? Duantas vezes por dia?

Usa fio dertal? [ ) Diadamente | Jasveres | N30

Senle dores ou estales no maxilar ouno cuvida? [ ) Sim [ N3

Ja leve alguma ferida ou bolha na face ounos ldbies? | ) Sm [ ) Mo

DEMTIGAD: [ |Decidua | )Misla | JPermanerie

Tratamenio
Siluagka

Denie 18 7 18 | 1555 [ 14054 [ 13053 | 1252 | 1157 | 2061 | 229062 (23085 (24/84 | 25085 26 2T | 28

Denle 48 | 47 | 46 |45/Es [44/B4 (4383 | 4202 | 4181 | 3071|3272 |337s (3474 | 357s| 36 | a7 | a8
Siluagn

Tratamenio

SITUAGAD: A Auserde C Carisds F Fistula W Higide RES Restavrsdo R Restaurads infillrads
RR Rair residiral ME Nio erupcionads CC Céne crdnica T Trauma & Gangivite PER Penadoniife

TRATAMENTO: NDA Nada EXO Exodonta CAR Carissidtico ART Curetagem s O/ VIE Vemis de Flier
CUR Curative RES Restauagso RAP Raspagem PROF Raspagsm AT Aplicacio de fusr

Presenca de nddulos edemaciados? | ) Sim [ ) No
Presenga de manchas bocalfacse? | ) Bim | ) N3

Presenca de leridas ndo cicakizdveis ha 15 dias? | ) Sim [ ) Nio
Presenga de posiulacda? | ) Sim (| ) Nao

Presenca de raumas em boca Tsca? [ ) Sim | ) Ndo
Presenga de sangramento em Bbioface? | ) Sim [ ) Mio

0 paceniefresponsdvel declara ber recebido esclarecimenbos mq:llel.us e estar cienle de lodas as implicagdes
decorenies dos procedimentos & ralamentos a serem reali zados, ssfam eles invasivos ou ndo, estando de acordo &
aulorizando suas realizaghes.

Aszinaburas do Padenis | Responsivel

5 imibes clies Dhesrvt
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Apéndice 4 - Normas de submissao do artigo - Revista Educacao,

Ensino e Ciéncias Humanas

-

d Ensino, Educagdo e Ciéncias Humanas

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES ADS AUTORES

A rovisea recebe artigos em fluko comtinun

1 Procedimentas para Submissio de Artigos: Os artiges ervdadas devern ser originais, isto &, nda terem sids
publizados efou submetidos em outra peridgdicn cu celetinea no pais, © procediments adotado para aceitas io
defirativa serd o seguinte;

+ Primeira Etapa: selecio dos artigos @ realizada pelo Conselho Editorial sesgundo critérea de relevandia, adequacdn as
diretripes editoriais @ normas da revista [artigos gue nio atenderem as normas da revista sSo automaticamente

recusados];

+ Segunda Etapa: parecer a ser elaiporado por na rinima dals cansubtores “od hoc”, O5 autores podern sugeric os
“cansubares ad hot” para agilizar a tramitag®a. Mo caso dos pareceres ndo sarem conclusives, ou divergentes, o
artige poderd ser erviados a naves consultares, Sendo que a aceitag o final é de responsabilidade do Editor,

1.1 Linguss: 5ap aceitos traibalhas redegides em inglés, portugués au espanhol.

1.2 As submisstes devem ser realizadas no site da revista,

2 Tipos de Colaboragiies Aceitas pela Revista: serdo aceitos trabalnes ariginais que se enguadrem ras seguintes
categarias:

3 Farma de Apresentagdo dos Artigos

31 05 artiges devem ser digitadas em editor de texto Ward no farrmate .doc, ern espage 1,5 linha, ern farte tipo Times
Mew Roran, tamaria 12, A pagina devera serem formato A4, corm farmatagio de margens (3 om ). Namera masimo
e 25 laud as.

3.2 A apresentagdo das traicalhos deve seguir 3 seguinte crdem:
3.2.1 Folha de rosta personalizada contendo:
= Tituba erm porugués e inglés

= Moeme de cada autor, seguide par afiliaglo institucional, titulag S por ccasilio da submissio do trabalho e e-mail de
coniatn, Deve ser identificado com asterico () o autor de contaln, Fecomenda:se que o artigo tenha no masima &
[seis) autores. Casa esse ndmera seja excedido, deve ser descrita a participag®a de cada urn das autores no trabalha.

3.2.3 Resume em portuguis, de acorda com as normas da ABMT {minime de 200 e mésima de 250 palavras), redigida
erm paragrafo dnico, espage simples e alinhamento justificado; e Palavras-chave [minimo 3 e mdxima 5}, ndo deve
repetir as palavras da tituls. O resurma deve iniciar comn 3 probleratizagdo, sequido des objetives, metodelagia,
resultades & finalizagie cam a canclusdo
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3.2.4 Abstract e Keywords. O Abstroct deve obedecer a5 mesmas especificagies para a versdo em portugués, seguido
de Keywerds, compativeis com as palavras-chave,

3.2.5 |exlin 32 alor0n Com A5 espelmiaiies recomendallas para cada mpd de Colanoragad.

=45 citagdes bibllograficas devem ser de arordo com as normas ABNT NBR 10520 - Jnfarmogdo ¢ Docsmentapdo -
Cilagiet em dacumentos - Agresentogio / 2018), adatando-4e o sistema autor-data, Ex:

Barcellos = af, (1977) encontram...

. fatores de risco (MORAES; SILVa, 2015) ..

.. com problernas wrindrios de swinos” (LIEBHOLD ef of., 2018, p.20)
3.2.6 Materials Nustrathvos

- Tabelas, corn as respectivas legendas. As tabelas devern ser formatadas na sentida retrato e nbo (nunca) em
paizagern. Devem ser numeradas na sequéncia gue s3p citadas no ewin. As legendas e o titula devemn ser
autcexplicativa. Toclas tem que comstar a forte de citagla,

« Griificos devern ser alompanhados dos parametros quantitatios uilizades em sua elaberagda, na Torma de tabela,
= Figuras devern ter tarmanha adequade ap texto., qualidade de resclugio e didentificag o da fonte consultada,

Itens separados devem ser anexadas o Pagso 4. Transferéncia de documentos Suplementares |ocalizado no
processo de submissio do artige,

3.2.5 Referéncias [MBR 6023 - Informog8o ¢ Docwmentogdo - Referdrdios - Elsboragdo f 2018). Devern conler tados o5
dades necessaras a identificagde das obras, dispostas em ardem alfabética, nbo enumerada. Tados as autores e
cioras citades no corpo do artigo devem constar nas referéncias.



