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Resumo

Introdugao: O cancro oral define-se como um grupo de neoplasias malignas que engloba a
regido da cabecga e pescogo. Recentes estatisticas globais reportaram 377,713 novos casos e
177,757 mortes por cancro oral, em 2020, em todo o mundo. Os médicos dentistas devem estar
atentos a todos os sinais e sintomas para fazer um correto diagnostico e evitar que os pacientes
sejam diagnosticados ja numa fase avangada da doenga. Para além de atuarem na detegéo da
doenca, os médicos dentistas tém também um papel importante na reabilitagao, aliviando os efeitos
colaterais da terapia oncolégica.

Objetivos: Determinar os conhecimentos dos médicos dentistas no que diz respeito ao
diagnéstico precoce de lesdes potencialmente malignas e de cancro oral, bem como analisar as
suas atitudes e praticas para a prevengao desta patologia.

Materiais e métodos: A amostra foi constituida pelos médicos dentistas que responderam a
um questionario online divulgado através de email ou de outras plataformas digitais entre os meses
de dezembro de 2022 e fevereiro de 2023.0 instrumento de recolha de dados, adaptado dos
questionarios de Dib (2003) e Horowitz (2000), foi dividido em 4 grupos: |- Caracterizagéo pessoal
do profissional de saude oral; lI- Cancro oral e lesdes potencialmente malignas; Ill- Pratica clinica
de diagnostico de cancro oral; IV- Opinido pessoal. Apds a recolha dos dados, fez-se a codificagao
e insercdo no SPSS, onde se realizou todo o tratamento estatistico descritivo e inferencial.

Resultados: Participaram no estudo 102 médicos dentistas. Apesar de a maioria dos
profissionais de saude reconhecer corretamente o género mais afetado pela patologia, bem como
o tipo de cancro oral mais comum, apenas 22,5% sabe identificar os locais com maior potencial de
malignizagdo. A maioria dos médicos dentistas faz a avaliagdo das mucosas, lingua, palato,
pavimento da boca e regido retromolar no exame intra-oral. Contudo, destes, nem todos fazem a
palpagéo dos ganglios linfaticos da regido da cabega e pescogo. Menos de metade dos clinicos
realizaram uma bidpsia durante a sua atividade profissional, por este motivo a maioria dos
inquiridos nao se sente confortavel na realizagdo desta tarefa. Apenas 4,9% dos médicos dentistas
considera ter uma capacidade muito boa no diagnéstico de lesdes com potencial de malignizagéo
ou cancro oral. Ainda ndo é unanime, entre os inquiridos, que esta profissao seja preponderante
na prevengao e detecido do cancro oral.

Conclusdo: Embora os resultados obtidos neste estudo ndo tenham sido totalmente
decepcionantes, encontrdmos algumas lacunas que podem ser melhoradas, nomeadamente no
que diz respeito ao conhecimento dos clinicos sobre lesbes com potencial maligno. Assim, é
fundamental investir na educacgéo e formacdo nesta area, de forma a consciencializar e travar a
evolugao desta patologia.

Palavras-chave: Cancro oral; lesbes potencialmente malignas; fatores de risco; médicos

dentistas; diagndstico precoce.
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Abstract

Introduction: Oral cancer is defined as a group of malignant neoplasms that
encompass the head and neck region. Recent global statistics reported 377,713 new cases
and 177,757 deaths from oral cancer in 2020 worldwide. Dentists must be alert to all signs and
symptoms in order to make a correct diagnosis and prevent patients from being diagnosed at
an advanced stage of the disease. In addition to detecting the disease, dentists also play an
important role in rehabilitation, alleviating the side effects of cancer therapy.

Objectives: To determine the knowledge of dentists regarding the early diagnosis of potentially
malignant lesions and oral cancer, as well as to analyze their attitudes and practices for the
prevention of this pathology.

Materials and methods: The sample consisted of dentists who answered an online
questionnaire distributed by email or other digital platforms between December 2022 and
February 2023. The data collection instrument, adapted from the questionnaires of Dib (2003)
and Horowitz (2000), was divided into 4 groups: |- Personal characterization of the oral health
professional; IlI- Oral cancer and potentially malignant lesions; IllI- Clinical practice of oral
cancer diagnosis; IV- Personal opinion. After data collection, data were coded and entered into
SPSS where all descriptive and inferential statistical treatment was performed.

Results: 102 dentists participated in the study. Although most health professionals
correctly recognized the gender most affected by the pathology as well as the most common
oral cancer, only 22.5% could identify the sites with greater potential for malignancy. Most
dentists evaluate the mucous membranes, tongue, palate, mouth floor and retromolar region
in the intraoral examination. However, of these, not all perform palpation of the lymph nodes
of the head and neck region. Less than half of the clinicians have ever performed a biopsy
during their professional activity, for this reason most of the respondents do not feel
comfortable in performing this task. Only 4.9% of the dentists consider that they have very
good skills in diagnosing lesions with malignant potential or oral cancer. It is still not unanimous
that this profession is preponderant in the prevention and detection of oral cancer.

Conclusion: Although the results obtained in this study were not completely
disappointing, we found some gaps that can be improved, particularly regarding the clinicians'
knowledge about lesions with malignant potential. Thus, it is crucial to invest in education and
training in this area in order to raise awareness and halt the evolution of this pathology.

Keywords: oral cancer; potentially malignant lesions; risk factors; dentists; early

diagnosis.
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INTRODUCAO
1.1. Cancro Oral

O cancro oral define-se como um grupo de neoplasias malignas'”. Recentes
estatisticas globais reportaram 377,713 novos casos e 177, 757 mortes por cancro
oral, em 2020, em todo o0 mundo®.

Histologicamente, 90% dos cancros da cavidade oral sdo provenientes das
células escamosas, passando a denominar-se como carcinomas espinocelulares
(ou carcinomas de células escamosas)®. Outros tumores da cavidade oral incluem
melanomas, linfomas, sarcomas.

Clinicamente, o cancro oral pode ser dividido em 3 categorias: cancro da
cavidade oral e lingua moével, cancro da orofaringe e cancro das glandulas
salivares®.

A cavidade oral define-se como o espago anatémico que inclui os labios, a
mucosa oral, os dentes, as gengivas, os dois tercos anteriores da lingua e o palato
duro®. A prevaléncia do cancro nesta regido é maior no pavimento da boca, lingua
e gengiva apesar da distribuicdo variar com os fatores de risco prevalentes®.

A orofaringe € composta pela regido amigdalina (amigdalas, fossa amigdalina e
pilares), terco posterior da lingua, palato mole e paredes faringeas posterior € lateral,
até ao nivel do osso hioide!”. Normalmente, o cancro ao nivel da orofaringe é pouco
diferenciado e encontra-se localmente avangado quando é identificado®. Surge
maioritariamente nas amigdalas palatinas e na base da lingua®.

O cancro das glandulas salivares é raro quando comparado com as outras
localizacbes da cabeca e pescocgo representando aproximadamente 3-6% de todos
os cancros orais®. A raridade e heterogeneidade dos cancros das glandulas
salivares cria varios desafios no que diz respeito ao seu diagnéstico histoldgico,
tratamento e resultados”). As glandulas salivares dividem-se em 2 grupos: Major,
onde se incluem a submandibular, sublingual e parétidas; e as Minor distribuidas por
diversas localizagdes na cavidade oral. O carcinoma mucoepidermoide, aparecendo
em 30% das ocasibes, e o0 carcinoma adenoide quistico, que ocorre em
aproximadamente 20% dos casos, sdo das neoplasias mais comuns das glandulas

salivares®.

1.2. Epidemiologia
O cancro oral é a 82 neoplasia maligna mais comum em todo o mundo‘.
Globalmente sao diagnosticados cerca de 400.000 novos casos por ano, sendo que

2/3 desses ocorrem em paises asiaticos. Na Europa, mais de 100.000 pessoas séo



diagnosticadas com cancro oral por ano sendo esta a 11° principal causa de
mortalidade por cancro®®.

A incidéncia aumenta com a idade sendo mais frequente entre os 50 e os 60
anos. Contudo, a ocorréncia tem aumentado cada vez mais em individuos jovens
devido, maioritariamente, a adogéo de habitos que potencializam o surgimento desta
patologia como por exemplo, o tabaco e o alcool'?.

Com uma relagdo homem/mulher de 2:1, o género masculino é o mais afetado
pela patologia®. No entanto, tal como nos jovens, a incidéncia em mulheres esta a
aumentar também pela adog&o dos habitos tabagicos e alcodlicos™. E o 12° cancro

mais comum em mulheres e 0 6° em homens'".

1.3. Etiologia e fatores de risco
E claro que as influéncias ambientais, como o estilo de vida, s&o fatores que
podem potencializar o aparecimento da maioria dos cancros, ndo sendo o cancro

oral uma excecédo!'?

. O cancro oral pode ser condicionado por diversos fatores,
sendo de realcar: habitos pessoais, local de habitacéo, estado da denticdo, nutricao,
atividade profissional, predisposi¢éo e suscetibilidade genética'”.

O tabaco, em qualquer uma das suas formas de consumo, continua a ser o

(13) Existe uma relacéo dose-dependente, que

principal fator de risco do cancro oral
aumenta o risco, sendo que este se reduz com a cessacao do habito.

O consumo de alcool também pode ter influéncia no desenvolvimento de cancro
tendo este uma ag&o sinérgica com o tabaco, resultando num risco aumentado'®).

O HPV (human papillomavirus), em particular os tipos 16 e 18, ttm mais relagédo
com o cancro da orofaringe (90% dos casos)®).

A exposicao solar é considerada um fator de risco associado ao cancro do labio
inferior(.

A saude oral e a alimentacdo também tém um papel importante no
desenvolvimento do cancro da cavidade oral®'%. Uma fraca satde oral, apesar de
nao ser um fator de risco independente, esta presente na maioria dos pacientes com
cancro nesta regido. Uma alimentagao equilibrada diminui o risco de cancro oral
e de lesbes potencialmente malignas!™.

A histéria clinica e a medicacédo do doente constituem outro ponto importante a
ser avaliado, tendo em conta que tem sido demonstrado um aumento de nimero de
casos de cancro em doentes que tenham sido submetidos a transplantes com

consequente terapia imunossupressora®.



1.4. Apresentacdo clinica/sinais e sintomas

Para que o médico dentista consiga fazer um diagnéstico precoce do cancro oral

é essencial que ele conheca bem os sinais e sintomas da doenca‘?.

Numa fase inicial, esta patologia apresenta-se, na maioria das vezes, como

assintomatica, embora um pequeno numero de casos refira uma irritagdo da

mucosa‘'®.

Infelizmente, a maior parte dos pacientes sédo diagnosticados apenas numa fase

bem mais avangada da doenga através de sintomas caracteristicos dessa fase.

Os sinais e sintomas desta patologia sédo divididos em precoces e tardios (Tabela

1).

Tabela 1- Sinais e sintomas do cancro oral ¥

Precoces Manchas brancas ou avermelhadas na mucosa oral;
Eros&o ou ulcera que nao cicatriza;
Qualquer nédulo ou espessamento da mucosa;
Desconforto ou dor persistente.

Tardios Ulceracao da mucosa oral;

Edema em qualquer regido da cavidade oral que possa causar ma
adaptacéao das proteses;

Dificuldade em mover a lingua ou mandibula;

Dificuldade em mastigar ou deglutir;

Entorpecimento da lingua ou de outra estrutura;

Nodulo submandibular ou no pescoco.

Existem diversas caracteristicas que podem levar o médico dentista a suspeitar

da malignidade de uma les&o:

Cor: lesbes totalmente eritematosas ou com componente leuco e
eritroplasico;

Ulceracao: lesbes ulceradas ou erosivas que nao cicatrizam;

Duragéo: superior a 2 semanas;

Crescimento: rapido;

Hemorragia: facilmente hemorragica;

Endurecimento: duros a palpacao;

Fixacdo: aderidas as estruturas adjacentes.



1.5. Lesébes e condi¢bées potencialmente malignas

Alguns cancros desenvolvem-se a partir de lesdes e/ou condigdes
potencialmente malignas.

Existe uma lesdo potencialmente maligna quando ha um tecido
morfologicamente alterado no qual € mais provavel que exista cancro oral™. Jauma
condicdo potencialmente maligna é um estado generalizado associado a um risco
acrescido de desenvolver a patologia’”. Na tabela 2 estdo listadas as lesdes e

condi¢des reportadas.

Tabela 2- Classificagdo de lesbes e condigdes potencialmente malignas™?

Lesoes Leucoplasia;
Eritroplasia;

Palato do fumador invertido.

Condicoes Fibrose submucosa;
Queratose actinica;
Liquen plano;

Lupus eritematoso discoide.

Nao é imperativo que todas as lesdes/condi¢des se transformem em cancro, no
entanto, a presenga de qualquer uma destas, aumenta significativamente o risco
tendo em conta que a transformagéo maligna das lesdes € maior que a de tecido

saudavel®.

1.5.1. Leucoplasia

A OMS definiu leucoplasia como uma mancha branca da cavidade oral que nao
pode ser removida nem classificada clinica ou patologicamente como qualquer outra
leséo®. Esta é considerada um diagndstico de exclus&o pois, antes de uma mancha
branca ser diagnosticada como leucoplasia, devem ser excluidos outros
diagnésticos como lesdes associadas a traumas locais, candidiase, liquen plano,
entre outras®. Esta lesdo aparece maioritariamente na mucosa alveolar seguida
pela mucosa jugal, palato, lingua e pavimento da boca’" '"). Apesar de ter causa
idiopatica, o tabagismo ¢é identificado como um dos principais fatores de risco desta
leséo"®. Cerca de 19,9% das leucoplasias apresentam algum grau de displasia
epitelial®. Destas, 4,6% ja sdo diagnosticadas como displasia severa®. A
localizagéo da leucoplasia parece ter muita influéncia na sua taxa de malignidade,
com o pavimento da boca a representar um dos locais mais malignizaveis, cerca de

42,9% dos casos®. A aparéncia da leucoplasia também nos pode indicar alguma



correlagdo com a presenca de caracteristicas displasicas®. Em geral, quanto mais
espessa e/ou verrugosa a leucoplasia, maior a possibilidade de encontrar alteragées
displasicas. Lesdes com componentes vermelhas também tém um elevado risco de

malignizagao®.

1.5.2. Eritroplasia

A eritroplasia, ainda que menos frequente, & apresentada como uma mancha
avermelhada com uma textura aveludada apesar de em algumas situagdes se poder
apresentar com areas brancas concomitantes (eritroleucoplasia)!'’). Estas lesdes
sdo maioritariamente assintomaticas ainda que alguns pacientes relatem ardor na
regido afetada’®. A localizagdo mais comum é o palato mole seguido do ventre da
lingua e pavimento da boca'"®. Os fatores de risco s&o similares aos do cancro oral,

consumo de tabaco e alcool™

. Nao se sabe ao certo a taxa de transformacéao
maligna desta condi¢do, no entanto, acredita-se que seja bastante superior a da
leucoplasia, tendo em conta que 85% das eritroplasias mostram sinais de
malignidade ao exame anatomopatologico''®. Por este fator, varios autores referem
que qualquer lesdo deste tipo, com ou sem componente branca, deve ser
biopsada‘'®.

1.5.3. Palato do fumador invertido

O palato do fumador invertido é especifico para populagdes que fumam com a
ponta contraria ao comum, resultando em queimaduras térmicas na mucosa que
reveste o palato!'®. A causa deste tipo de patologia é facil de determinar por ser uma
consequéncia direta do calor produzido pela combustdo do tabaco dentro da boca.
Ha formagao de zonas onde se observa uma pigmentagao preta/acinzentada difusa
ou focal bem definida acompanhada de areas palidas na mucosa. Podem também

ser observadas ulceragdes resultantes do contacto direto do calor®.

1.5.4. Fibrose submucosa

A fibrose submucosa oral é uma doenca crénica caracterizada por fibrose da
mucosa da cavidade oral, orofaringe e tergo superior do es6fago!'®. Com uma taxa
de transformagéo maligna de 9%, esta condigdo €& caracterizada pela perda da
fibroelasticidade do tecido afetado, resultando em bandas fibrosas palpaveis que
podem afetar a mobilidade da lingua e limitar a abertura da boca!"®. E mais comum

no género masculino e afeta a mucosa oral, lingua, Iabio, palato e gengiva‘'?.



1.5.5. Queratose actinica

A queratose actinica constitui um grupo de neoplasias epidérmicas bastante
frequente, caracterizada por uma degenerescéncia tecidular acelerada do vermilion
do labio (com maior incidéncia do inferior). Os danos cronicos, provocados pela
exposicao solar, apresentam-se como papulas eritematosas, hiperqueratdticas e

escamosas'?,

1.5.6. Liquen plano

O liquen plano é definido como uma inflamagao crénica mucocutanea de causa
desconhecida em pacientes de meia-idade, particularmente entre os 30 e 60
anos!’®). Este pode manifestar-se de diferentes formas: reticular (mais comum), em
placa, atrofico/eritematoso, erosivo, papular e bolhoso™. Nzo existem
caracteristicas clinicas que possam ajudar a predizer possiveis transformagdes em
lesGes malignas. Por este facto, ainda esta a ser estudada a possibilidade do liquen
plano se poder transformar em cancro oral, com taxas de transformagao variando
ente 0 e 12,5%"®). Contudo, a literatura parece cada vez mais consensual no que
diz respeito ao maior risco de transformagado maligna da forma erosiva do liquen

plano™.

1.5.7. Lapus
O lapus define-se como uma doenga mucocutanea cronica autoimune que afeta

diversos 6rgdos®”

. De etiologia desconhecida, esta patologia pode apresentar
pequenas placas brancas queratinizadas de bordos elevados em 20% dos
doentes®. A mucosa oral, o palato duro e o vermillion dos labios s&o as zonas mais
afetadas. Pode apresentar varias formas clinicas: discoide, eritematoso ou ulcerado.
A taxa de transformac&o maligna desta les&o é bastante rara®".

O lupus eritematoso discoide afeta maioritariamente areas expostas ao sol. As
lesbes orais distribuem-se ao longo da mucosa oral, palato e Iabios inferiores. Os
portadores desta patologia apresentam rash cutdneo em forma de borboleta.
Apresentam-se com zonas de ulceragéo, eritema e estrias brancas semelhantes ao
liguen plano. A transformagéo maligna, embora descrita, € extremamente rara.
Apesar de nao existir cura, podem ser utilizadas varias estratégias para alivio dos
sintomas como anti-inflamatérios, esterdides topicos, corticdides para reduzir a

resposta imune e antimalaricos para os problemas articulares.



1.6. Papel dos profissionais de saude no diagndstico e prognoéstico

Um dos meios mais eficazes de redugdo da mortalidade, morbilidade e
progressao da doenga € a detegao da patologia ainda numa fase inicial, quando as
lesbes sdo ainda pequenas e localizadas'®?. Muitas vezes, o diagndstico precoce
nao acontece devido a auséncia de sintomatologia numa fase inicial da patologia,
da falta de preparagao dos clinicos para a sua detegdo e também pela ansiedade e
medo que a doencga provoca®?).

Em fases iniciais, o cancro oral e as lesbes potencialmente malignas séo,
normalmente, subtis e assintomaticas, por isso é de extrema importancia que o
médico dentista esteja atento a sinais e sintomas, particularmente em pacientes
fumadores ou que consumam &lcool de forma exagerada®. O reconhecimento
clinico e a avaliagdo das lesbes da mucosa oral podem detetar até cerca de 99%
dos cancros e das lesdes potencialmente malignas®®.

Um correto diagndstico de cancro oral deve ser iniciado pela realizagdo de uma
adequada inspecéo visual da cavidade oral e de uma detalhada avaliacdo extra-

I, O médico dentista deve ter atencdo a mudancas de cor, elasticidade e

ora
textura dos tecidos. E util que o profissional de saude va tirando fotografias a lesdo
para facilitar o estabelecimento do diagndstico, controlar a sua evolugéo e facilitar a
tomada de decisbes. A realizacdo de uma analise histopatologica, apds bidpsia
incisional ou excisional, € o ponto chave para a classificagdo e caracterizagdo da
doencga.

O prognodstico é estabelecido através do estadio do cancro no momento do
diagnostico sendo este também um fator crucial na determinagdao do tratamento

adequado'®.

O estadiamento inclui a avaliacdo das caracteristicas do tumor
primario (T), da invasdo de ndédulos linfaticos do pescogo (N) e da presenga de
metastases a distancia (M) - sistema TNM®), Este sistema ¢ definido antes de se
dar inicio ao tratamento. Numeros ou letras a seguirao T, N e M, ddo-nos informagéo
mais pormenorizada sobre cada fator®®. Numeros mais elevados correspondem a
um estadio mais avangado da doenca®). A cada 5-7 anos, realiza-se a reviséo da
classificagdo do estadiamento, tempo util para efetuar alteragbes na gestdo da
patologia e avaliar informagbes que sustentem alteragdes no estadiamento®®,
Apesar de existir uma pequena melhoria na tendéncia de sobrevivéncia de
pacientes com cancro oral, esta continua a ficar aquém daquilo que seria desejado.
A maior parte das vezes, esta patologia é diagnosticada ja numa fase muito
avancada. Por esse motivo, a taxa de sobrevivéncia 5 anos apds o seu diagndstico

ronda os 80% para os estadios |, diminuindo para aproximadamente 20% em



cancros de estadio IV, Este tipo de condigéo tem um elevado risco de recorréncia
loco-regional e de consequente desenvolvimento de novos tumores primarios®.
Para além de atuarem na dete¢do da doenga, os médicos dentistas tém também
um papel preponderante na reabilitagdo aliviando os efeitos colaterais da terapia
oncolégica. E comum que este tipo de tratamentos provoque grandes alteracdes na
cavidade oral, tais como, xerostomia, caries dentarias, alteragdes no paladar e
mucosite, sendo nestes aspetos que o profissional deve atuar com o objetivo de

aumentar a qualidade de vida durante o tratamento oncolégico!”.

1.7. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo determinar os conhecimentos dos médicos
dentistas no que diz respeito ao diagnostico precoce de lesbes potencialmente
malignas e de cancro oral, bem como analisar as suas atitudes e praticas para a
prevencao desta patologia.

Para tal, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Avaliar os conhecimentos dos clinicos no que diz respeito ao cancro oral,
particularmente o género mais afetado, a faixa etaria mais comum, os principais
fatores de risco, o tipo mais comum de cancro oral, bem como a localizagao mais
frequente do mesmo;

- Determinar os conhecimentos dos clinicos no que diz respeito as varias
formas, cores e texturas que uma lesdo pode ter para se considerar com potencial
de malignizagao;

- Aferir as atitudes e praticas clinicas de diagndstico do médico dentista:
tipologias e técnicas utilizadas;

- Perceber se os médicos dentistas demonstram interesse/necessidade

em acgobes formativas de medicina oral.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica, feita com recurso a base de dados PubMed, teve inicio
em outubro de 2022.

Primeiramente, fizemos uma pesquisa com o intuito de identificar alguns termos
recorrentemente utilizados em artigos acerca da tematica que podiam ser
vantajosos ao nosso estudo. Dessa pesquisa resultaram as seguintes palavras-
chave: “Oral Cancer’, “WHO Classification”, “Potentially Malignant Lesions” e
“‘Epidemiology”.

Apods isto, recorremos a plataforma MeSH Browser para confirmar se as
palavras-chave que tinhamos designado eram termos MeSH tendo obtido os
seguintes resultados: “Mouth Neoplasm”, “Epidemiology”, “Risk”, “Precancerous
Conditions” e “World Health Organization”.

Para a pesquisa foram feitas combinagbes entre os termos previamente citados
e os operadores boleanos “AND” e “OR”. Desta forma, conseguimos obter um
resultado mais objetivo com artigos relacionados com o tema de pesquisa.

Foram pesquisados artigos referentes ao periodo temporal dos ultimos 10 anos,

em inglés, portugués e espanhol.

2.2. Tipo de estudo, populacao e sele¢cao da amostra

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, realizado através da
aplicagdo de um questionario a médicos dentistas. A amostra foi constituida pelos
profissionais que responderam ao questionario online divulgado através de email ou
de outras plataformas digitais, tais como grupos em redes sociais com interesse na
area, entre os meses de dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. A recolha foi

realizada de forma anoénima, voluntaria e ndo remunerada.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

Inicialmente, foi realizado um pré-teste do instrumento de recolha de dados
adaptado dos questionarios originalmente desenvolvidos por Dib (2003) e Horowitz
(2000) e posteriormente utilizados por Sara Rodrigues e Carolina Pinto ?529, Este
foi aplicado a 20 pessoas. No final do preenchimento do questionario, todos os
participantes foram questionados acerca de aspetos a melhorar, questbes
pertinentes que poderiam integrar o questionario final, bem como a clareza na forma
como as perguntas estavam elaboradas. Como nao houve sugestdes de alteragao,

manteve-se a versao inicial e demos inicio a recolha de dados (anexo 1).
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O questionario elaborado foi dividido em 4 grupos: |- Caracterizagéo pessoal do

profissional de saude oral; Il- Cancro oral e lesdes potencialmente malignas; Ill-

Pratica clinica de diagnostico de cancro oral; V- Opinido pessoal.

As respostas ao questionario foram recolhidas na plataforma qualtrics.

Os dados recolhidos foram:

a)

b)

c)

d)

f)
g)
h)

Dados sociodemograficos do profissional como nacionalidade, género e
idade;

Anos de experiéncia clinica;

Informagdes acerca da presenca em formacgdes dentro da area de
medicina oral apés a conclusao do curso;

Questdes sobre lesbes potencialmente malignas incluindo local
preferencial, aspeto e prevaléncia;

Perguntas acerca do cancro oral: género e faixa etaria mais afetados,
subtipo, localizagdo e fatores de risco;

Pratica clinica: técnicas de exame intra e extra-oral;

Educacédo do doente para o auto rastreio do cancro oral;

Atitude pessoal perante um doente com lesdes com potencial de
malignizagao;

Questdes sobre a realizacdo de bidpsia e da técnica/instrumental
utilizado pelo clinico na pratica da mesma;

Opinido pessoal: capacidade de efetuar diagndstico clinico de uma lesao
com potencial maligno e capacidade de realizagao de biopsia;
Importancia do médico dentista na prevengao e detegao do cancro oral;
Nivel de formagéo para atuar na area de medicina oral, principalmente

na detecao do cancro oral.

2.4. Analise de dados

Neste estudo, apds a recolha dos dados fez-se a codificagéo e insergcdo em base

de dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao

26.0, onde se realizou o tratamento estatistico.

Para a analise descritiva recorreu-se as distribuicbes de frequéncias através de

tabelas e as medidas estatisticas adequadas, assim como as representacdes

graficas.

Na analise inferencial recorreu-se ao cruzamento das variaveis e aplicagao do

teste de independéncia do qui-quadrado de forma a inferir sobre as potenciais

associagdes entre os conhecimentos, as atitudes e praticas dos médicos dentistas,
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e a prevencdo do cancro oral. Este teste pressupunha que a amostra fosse de
grande dimensao e que pelo menos 80% das frequéncias esperadas fossem no
minimo de cinco, quando nao se verificou o pressuposto da frequéncia esperada
recorreu-se ao teste exato de Fisher.

O valor de significancia é de 5%.

2.5. Questdes éticas e deontoldgicas

O pedido de parecer para a realizagdo do presente estudo foi enviado para a
Presidente da Comisséo de Etica para a Satde da UCP (Universidade Catdlica
Portuguesa), Prof.2 Dr2. Mara de Sousa Freitas. O mesmo foi aceite dia 11 de
novembro, via email (anexo 2).

De notar que os dados recolhidos foram utilizados para fins estatisticos e que

em momento algum houve identificagéo dos participantes.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagado pessoal do profissional de saude oral

Participaram no estudo 102 médicos dentistas. Destes 64,7% (n=66) eram do
género feminino. A maioria com idades compreendidas entre os 21 e 40 anos, 54,9%
(n=56). No que diz respeito a nacionalidade observou-se que 62,7% (n=64) eram
portugueses, seguidos de 35,3% (n=36) brasileiros. Em termos de experiéncia
clinica observa-se que 29,4% (n=30) dos médicos dentistas inquiridos exercia ha
menos de 5 anos, mas a maioria 61,8% (n=63) exercia ha mais de 10 anos. Dos
médicos dentistas inquiridos, 13,7% (n=14) afirmou ter frequentado alguma

formacgao sobre patologia oral apds a conclusao do curso, conforme tabela 3.

Tabela 3- Caracterizacdo da amostra

Variaveis Frequéncia
Género n %
Feminino 66 64,7%
Masculino 36 35,3%
Total 102 100%
Idade
21-30 anos 32 31,4%
31-40 anos 24 23,5%
41-50 anos 31 30,4%
Mais de 50 anos 15 14,7%
Total 102 100%
Nacionalidade
Portuguesa 64 62,7%
Brasileira 36 35,3%
Espanhola 1 1,0%
Italiana 1 1,0%
Total 102 100%
Anos de experiéncia clinica
Menos de 5 anos 30 29,4%
De 5a 10 anos 9 8,8%
De 11 a 20 anos 36 35,3%
Mais de 20 anos 27 26,5%
Total 102 100%
Frequentou alguma
formagao sobre medicina e
patologia oral
Sim 14 13,7%
Nao 88 86,3%
Total 102 100%

3.2. Cancro oral e lesées potencialmente malignas

Aos médicos dentistas participantes no estudo foram colocadas algumas
questdes cujas respostas sdo determinantes no diagndstico precoce de cancro e de
lesBes potencialmente malignas, nomeadamente: género e idade do individuo que

mais frequentemente é afetado por tal doenca; tipo de cancro mais frequente;
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carateristicas das lesbes com maior potencial de malignizag&o; locais associados a
maior malignizagao; lesbes com potencial malignizagéo e fatores de risco.
Relativamente ao género mais frequentemente afetado pelo cancro oral sabe-se
que é o masculino, sendo que 69,6% (n=71) dos médicos dentistas responderam
corretamente. Por outro lado, sabe-se que a faixa etaria mais comum para o
aparecimento do cancro oral € maior de 40 anos e 86,3% (n=88) dos inquiridos

respondeu corretamente a esta questao.

Tabela 4 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre género e idade dos individuos mais
frequentemente afetados por cancro oral

Variaveis Frequéncia
n %
Qual o género Feminino 17 16,7%
mais Masculino 71 69,6%
frequentemente Ambos de igual forma 6 5,9%
afetado por cancro NS/NR 8 7,8%
oral? Total 102 100%
Qual a faixa etaria 19-39 anos 8 7,8%
mais comum para 240 anos 88 86,3%
0 aparecimento do NS/NR 6 5,9%
cancro oral? Total 102 100%

Relativamente ao cancro oral mais comum sabe-se que é o carcinoma, sendo
que 73,5% (n=75) dos médicos dentistas responderam corretamente, conforme

indicado na tabela 5.

Tabela 5— Caraterizacdo dos conhecimentos sobre o tipo de cancro oral mais comum

Tipo de cancro Frequéncia
n %
Tumores dsseos 3 2,9%
Carcinoma 75 73,5%
Sarcoma 3 2,9%
Melanoma 8 7,8%
NS/NR 11 10,8%
Outro 2 2,0%
Total 102 100%

Na tabela 6 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre as
carateristicas associadas a maior potencial de malignizag&o, sendo estas: cor da
lesdo eritroplasica e leucoeritroplasica; lesdes ulceradas e hemorragicas e tempo de
evolugao superior a 2 semanas sem resposta ao tratamento. Consequentemente, &
desejado que os inquiridos respondam positivamente as carateristicas

anteriormente referidas e negativamente as restantes.
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Observa-se que responderam corretamente: 47,1% (n=48) a carateristica cor da
leséo eritroplasica e leucoeritroplasica, 55,9% (n=57) a carateristica lesdes
ulceradas e hemorragicas e 60,8% (n=62) ao tempo de evolugdo superior a 2
semanas sem resposta ao tratamento. Por outro lado, ao responderem
negativamente as outras possiveis carateristicas os inquiridos também estdo a
responder corretamente. Portanto responderam corretamente as carateristicas:
lesdes moles e exofiticas 96,1% (n=98) e lesbes de crescimento lento 88,2% (n=90).

Tais resultados permitiram obter em média 3,48 respostas corretas por inquirido
com desvio padrao de 1,10 respostas corretas a partir do minimo de uma e maximo
de cinco. Resumidamente, 77,5% (n=79) dos médicos dentistas responderam
parcialmente correto a esta questdo sobre as carateristicas associadas a maior

potencial de malignizagéo e 22,5% (n=23) responderam totalmente correto.

Tabela 6 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre as carateristicas associadas a maior

potencial de malignizagao

Carateristicas Sim n (%) Nzo n (%)
Cor da leséo: eritroplasicas e leucoeritroplasicas 48 (47,1%) 54 (52,9%)
Lesdes ulceradas e hemorragicas 57 (55,9%) 45 (44,1%)

Tempo de lesdo superior a 2 semanas sem resposta de 62 (60,8%) 40 (39,2%)

tratamento

Lesdes moles e exofiticas 4 (3,9%) 98 (96,1%)

Lesdes de crescimento lento 12 (11,8%) 90 (88,2%)

Numero de respostas corretas minimo =1; maximo=5; X=5; =3,48, s=1,10

Classificacao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 77,5% (n=79); Totalmente

corretas — 22,5% (n=23)

Na tabela 7 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre os locais
associados a maior potencial de malignizagdo relacionados com o cancro oral,
sendo estes: lingua, pavimento da boca e palato mole. Portanto, é desejado que os
inquiridos respondam positivamente aos fatores anteriormente referidos e
negativamente aos restantes.

Assim sendo, verifica-se que responderam corretamente: 71,6% (n=73) ao local
lingua, 48% (n=49) ao pavimento da boca e 18,6% (n=19) ao palato mole. Por outro
lado, ao responderem negativamente aos outros possiveis locais os inquiridos
também estdo a responder corretamente. Portanto responderam corretamente nos
locais: mucosa jugal 69,6% (n=71); rebordo alveolar 96,1% (n=98); gengiva 96,1%
(n=98) e palato duro 92,2% (n=94).
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Tais resultados permitiram obter em média 4,88 respostas corretas por inquirido
com desvio padrao de 1,15 respostas corretas a partir do minimo de duas e maximo
de sete. Resumidamente 93,1% (n=95) dos inquiridos respondeu parcialmente

correto a esta questéo.

Tabela 7 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre os locais associados a maior potencial

de malignizagéo

Locais Sim n (%) Nao n (%)
Lingua 73 (71,6%) 29 (28,4%)
Pavimento da boca 49 (48,0%) 53 (52,0%)
Mucosa jugal 31 (30,4%) 71 (69,6%)
Rebordo alveolar 8 (7,8%) 98 (96,1%)
Gengiva 4 (3,9%) 98 (96,1%)
Palato duro 8 (7,8%) 94 (92,2%)
Palato mole 19 (18,6%) 83 (81,4%)
NS/NR 8 (7,8%) 94 (92,2%)

Numero de respostas corretas minimo =2; maximo =7; X=4,88, s=1,15

Classificacao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 93,1% (n=95); Totalmente

corretas — 6,9% (n=7)

X —média; s — desvio padrio

Na tabela 8 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre as lesdes
potencialmente malignas relacionadas com o cancro oral, sendo estas: leucoplasia,
eritroplasia, liquen plano erosivo, lupus, queilite actinica e palato do fumador
invertido. Consequentemente, € desejado que o0s inquiridos respondam
positivamente aos fatores anteriormente referidos e negativamente aos restantes.

Observa-se que responderam corretamente: 68,6% (n=70) a leucoplasia; 47,1%
(n=48) a eritroplasia; 32,4% (n=33) a lesao liquen plano erosivo; 2,9% (n=3) ao
lUpus; 16,7% (n=17) a lesdo queilite actinica e 33,3% (n=34) a lesao palato do
fumador invertido. Por outro lado, ao responderem negativamente aos outros
possiveis fatores os inquiridos também estdo a responder corretamente. Portanto
responderam corretamente nos fatores: fiboroma traumatico 93,1% (n=95); lesdes
brancas traumaticas 81,4% (n=83) e candidiase crénica 94,1% (n=96).

Tais resultados permitiram obter em média 4,70 respostas corretas por inquirido

com desvio padrao de 1,43 respostas corretas a partir do minimo de duas e maximo
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de oito. Resumidamente, 100% (n=102) dos médicos dentistas responderam

parcialmente correto a esta questao sobre as lesbes potencialmente malignas.

Tabela 8 — Caraterizagao dos conhecimentos sobre as lesdes potencialmente mais malignas

Lesoes Sim n (%) Nao n (%)
Fibroma traumatico 7 (6,9%) 95 (93,1%)
Leucoplasia 70 (68,6%) 32 (31,4%)
Lesdes brancas traumaticas 19 (18,6%) 83 (81,4%)
Eritroplasia 48 (47,1%) 54 (52,9%)
Liquen plano erosivo 33 (32,4%) 69 (67,6%)
Lupus 3(2,9%) 99 (97,1%)
Candidiase cronica 6 (5,9%) 96 (94,1%)
Queilite actinica 17 (16,7%) 85 (83,3%)
Palato do fumador invertido 34 (33,3%) 68 (66,7%)

Numero de respostas corretas minimo =2; maximo =8; X=4,70, s=1,43

Classificacao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 100% (n=102); Totalmente

corretas — 0,0% (n=0)

X —média; s — desvio padrio

Na tabela 9 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre os fatores
de risco mais relacionados com o cancro oral, sendo estes: tabaco, alcool,
obesidade, virus do papiloma humano subtipo 16 e 18, lesdes potencialmente
malignas e exposigdo a radiagdo UV. Consequentemente, € desejado que os
inquiridos respondam positivamente aos fatores anteriormente referidos e
negativamente aos restantes.

Observa-se que responderam corretamente: 92,2% (n=94) ao fator tabaco;
64,7% (n=66) ao fator alcool; 5,9% (n=6) ao fator obesidade; 37,3% (n=38) ao fator
virus do papiloma humano subtipo 16 e 18; 48,0% (n=49) no fator lesbes
potencialmente malignas e 34,3% (n=35) ao fator exposi¢cdo a radiagédo UV. Por
outro lado, ao responderem negativamente aos outros possiveis fatores os
inquiridos também estdo a responder corretamente. Portanto responderam
corretamente nos fatores: virus do papiloma humano subtipo 6 e 11 75,5% (n=77);
hipertenséo 99,0% (n=101); colesterol 99,0% (n=101) e virus herpes simplex 93,1%
(n=95).

Tais resultados permitiram obter em média 6,49 respostas corretas por inquirido

com desvio padrao de 1,38 respostas corretas a partir do minimo de trés e maximo
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de nove. Resumidamente a totalidade dos médicos dentistas inquiridos respondeu

parcialmente correto a esta questao.

Tabela 9 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre os fatores de risco mais relacionados

com o cancro oral

Fatores de risco

Sim n (%) Nao n (%)
Tabaco 94 (92,2%) 8 (7,8%)
Alcool 66 (64,7%) 36 (35,3%)
Obesidade 6 (5,9%) 96 (94,1%)
Virus do papiloma humano subtipo 16 e 18 38 (37,3%) 64 (62,7%)

Virus do papiloma humano subtipo 6 e 11
Lesdes potencialmente malignas
Exposicao a radiagao UV

Hipertenséo

Colesterol

Virus herpes simplex

25 (24,5%)

49 (48,0%)

35 (34,3%)
1(1,0%)
1(1,0%)
7 (6,9%)

77 (75,5%)
53 (52,0%)
67 (65,7%)
101 (99,0%)
101 (99,0%)
95 (93,1%)

Numero de respostas corretas minimo =3; maximo =9; X=6,49, s=1,38

Classificacao das respostas corretas: Parcialmente corretas - 100% (n=102); Totalmente

corretas — 0,0% (n=0)

X —média; s — desvio padrio

Determinou-se para cada médico dentista inquirido o numero de respostas

erradas, parcialmente e totalmente corretas que respondeu a um conjunto de sete

questdes sobre conhecimentos do diagndstico precoce de lesdes potencialmente

malignas e de cancro oral. Na tabela 10 apresentam-se os resultados. Observa-se

que 49,0 % (n=50) dos médicos dentistas ndo tiveram qualquer resposta errada e

37,3% (n=38) tiveram uma resposta errada. Quanto as respostas parcialmente

corretas 75,5% (n=77) dos inquiridos teve o registo de quatro. No que trata as

respostas totalmente corretas em sete possiveis observa-se que 40,2% (n=41)

obteve trés e 28,4% (n=29) obteve duas.

Em termos médios tem-se que o numero de respostas erradas por médico

dentista participante no estudo foi de 0,71+0,85, parcialmente corretas foi de

3,71+0,56 e totalmente corretas de 2,59+1,11.
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Tabela 10 — Caraterizacdo do numero de respostas erradas, parcialmente e totalmente

corretas dadas pelos médicos dentistas

Frequéncia dos inquiridos que deram respostas:

N° de respostas Erradas Parcialmente Totalmente
n (%) corretas n (%) corretas n (%)

Zero 50 (49,0%) 6 (5,9%)

Uma 38 (37,3%) 8 (7,8%)
Duas 8 (7,8%) 5 (4,9%) 29 (28,4%)
Trés 6 (5,9%) 20 (19,6%) 41 (40,2%)
Quatro - 77 (75,5%) 15 (14,7%)

Cinco - 3(2,9%)
Total 102 (100%) 102 (100%) 102 (100%)

Xts 0,71+0,85 3,71+0,56 2,59+1,11

X —média; s — desvio padrio

3.3. Pratica clinica de diagnoéstico de cancro oral

Na tabela 11 apresentam-se os resultados obtidos que permitem caraterizar a
pratica e atitudes dos médicos dentistas na prevengao do cancro oral.

A maioria dos médicos dentistas inquiridos, 95,1% (n=97) afirmou que no exame
intra-oral inclui a avaliacdo das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regido
retromolar. Identicamente, 63,7% (n=65) dos médicos dentistas afirmaram que no
exame extra-oral realizam a palpagao dos nodulos linfaticos da regiao da cabega e
pescoco. Quanto a orientacdo do doente para o autoexame oral observa-se que
30,4% (n=31) o procura fazer com todos os seus doentes, 36,3% (n=37) fa-lo, mas
apenas com os doentes de risco e os restantes inquiridos afirmou que ndo o fazia.

Perante um doente que apresenta uma lesédo suspeita de malignidade/cancro
oral a maioria dos inquiridos, 52,0% (n=53) encaminha o doente para um
especialista em Cirurgia oral/ Medicina oral; 15,7% (n=16) encaminha o doente para
um hospital de referéncia da area de residéncia; 14,7% (n=15) encaminha para IPO;
9,8% (n=10) afirmou que nessa situagao realiza biopsia e 7,8% (n=8) faz biopsia e
encaminha para o IPO.

Observa-se que 48,0% (n=49) ja realizou biopsia nas suas consultas de medicina

dentaria.

Tabela 11 — Caraterizagéo da pratica e atitudes dos médicos dentistas

Variaveis Frequéncia
n %
No exame intra-oral, inclui a avaliagao Sim 97 95,1%
das mucosas, lingua, palato, Nao 5 4,9%
pavimento da boca e regiao Total 102 100%

retromolar?

Sim 65 63,7%
Ndo 37  36,3%
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No exame extra-oral, realiza a palpagao Total 102 100%
dos nédulos linfaticos da regidao da
cabecga e pesco¢o?

Sim, todos os pacientes 31 30,4%

Sim, mas apenas os pa&mer_ﬂes 37 36,3%
e risco

Nao 34 33,3%

Procura orientar o doente para o auto
exame oral?

Total 102 100%

Encaminho para C|ru_rg|a oral/ 53 52.0%
Medicina oral

Encaminho para um hospital o
de referéncia 16 15,7%

Encaminho IPO 15 14,7%

Faco bidpsia 10 9,8%

Faco biépsia e encaminho IPO 8 7,8%
Total 102 100%

Ja realizou alguma biopsia na sua Sim 49  48,0%
atividade clinica? Nado 53 52,0%
Total 102 100%

Qual a sua atitude perante um doente
que apresenta uma lesao suspeita de
malignidade/cancro oral?

Os 49 médicos dentistas que ja realizaram biopsia responderam a uma questao
sobre os instrumentos/técnica utilizada. Os resultados apresentam-se na tabela 12.
Observa-se que a maioria, 89,9% (n=44) usaram o bisturi tradicional, as restantes
técnicas foram utilizadas por uma minoria dos médicos, nomeadamente a crioterapia

que soO teve um registo.

Tabela 12 — Caraterizacao do instrumento/técnica utilizado na realizacido de bidpsias

Instrumento/Técnica Sim n (%) Nzo n (%)
Bisturi tradicional 44 (89,8%) 5(10,2%)
Bisturi elétrico 6 (12,2%) 43 (87,8%)
Laser 6 (12,2%) 43 (87,8%)
Trefinas 3 (6,1%) 46 (93,9%)
Punch 7 (14,3%) 42 (85,7%)
Crioterapia 1(2,0%) 48 (98,0%)

3.4. Opinidao pessoal

Na tabela 13 apresentam-se os resultados da percecido que os inquiridos tém
sobre as suas capacidades na realizagdo de um diagndstico clinico de um potencial
cancro oral, assim como de uma biépsia. Também se apresentam os resultados
sobre a importancia atribuida a prevencao e detegcao do cancro oral. Observa-se
que 36,3% (n=37), assumiu que a sua capacidade na realizagdo de um diagnodstico
clinico de uma lesado potencialmente maligna era razoavel, seguindo-se 26,5%

(n=27) que assumiram que a sua capacidade era boa. De referir que 29,4% (n=30)
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dos médicos dentistas inquiridos afirmaram nao se sentirem confortaveis a realizar
tal diagnaostico.

No que diz respeito a capacidade de realizagdo de uma bidpsia 24,5% (n=25)
dos inquiridos afirmou que era razoavel; 22,3% (n=23) assumiram que tinham boa
capacidade e 45,1% (n=46) assumiram que nao se sentiam confortaveis a realizar
este exame.

Relativamente a importancia de um médico dentista na prevencéo e deteg¢ao do
cancro oral, a maioria, 91,2% (n=93) defendeu que & muito importante.

Quanto a questdo sobre se a formacgao obtida na universidade onde estudou
para atuar na prevengao e diagnostico precoce do cancro oral foi suficiente, 49,0%

(n=50) afirmou que o era.

Tabela 13 — Percecao da capacidade e importancia da prevengao e detegao do cancro oral

Variaveis Frequéncia

n

%

Como avalia a sua capacidade para N&o me sinto confortavel 30 29,4%
. e . Razoavel 37 36,3%
efetuar um diagnéstico clinico de uma o
lesdo potencialmente maligha ou cancro : Boa 27 26,5%
oral ) Muitoboa 5 4,9%
N&o respondeu 3 2,9%
Total 102 100%
N&o me sinto confortavel 46 45,1%
Razoavel 25 24,5%
Como avalia a sua capacidade de realizar Boa 23 22,3%
uma bidpsia Muitoboa 5 4,9%
N&o respondeu 3 2,9%
Total 102 100%
Irrelevante 2 2,0%
Na sua opiniao, qual a importancia de um Importar?te, mas néo'é o 4 3.9%
médico dentist’a na prevengao e detegao prlnC|pa_I re_sponsavel
do cancro oral? Muito importante 93 91,2%
) N&o respondeu 3 2,9%
Total 102 100%
Na sua opinido, obteve formagao Sim 50 49,0
suficiente para atuar na prevengao e Nao 45 44 1
diagnéstico precoce de cancro oral na NS/NR 7 6,9%
Universidade onde estudou? Total 102 100%
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4. DISCUSSAO

Em todo o mundo, a prevaléncia de cancro oral tem vindo a aumentar
significativamente, estando associado a elevados niveis de morbilidade e
mortalidade. A observacido peridédica da cavidade oral e o conhecimento das
possiveis modificagdes, faz com que o diagndstico da patologia seja facilitado. A
forma mais eficaz de prevenir esta patologia, passa pela realizagdo de um
diagnostico precoce bem como pela modificagao de fatores de risco do doente.

Apesar dos resultados do presente estudo n&o serem desanimadores,
consegue-se perceber que ainda existem algumas caréncias na area, evidenciando
a necessidade de formacdo e educagado acerca de conceitos de prevencdo e
diagnostico assim como dos principais fatores de risco da patologia. Refor¢gando
esta ideia, salientamos a tabela 10 dos resultados, onde mostramos que 49% dos
médicos dentistas ndo tiveram qualquer resposta errada e 37,3% tiveram apenas
uma resposta errada.

Com uma amostra de 102 participantes, este estudo apresenta uma dimensao
amostral relativamente inferior a outros estudos existentes na literatura sobre o
tema, como se pode verificar nos estudos de Monteiro et al.®® (n=602) e Gajendra
et al. @V (n=499).

4.1. Caracterizacdo pessoal do profissional de saude oral

Tal como neste estudo, onde a amostra € maioritariamente composta por
participantes do género feminino, também no estudo de Pinto et al.®® se observa
uma prevaléncia deste género (n=140 feminino versus n=38 masculino). No entanto,
em oposigao a estes resultados, o estudo de Vijay Kumar et al.®® apresentou uma
amostra superior do género masculino (55 individuos do género masculino versus
45 do género feminino).

Quanto aos anos de formagéo clinica, a maioria dos participantes tinha entre 11
a 20 anos de experiéncia. O oposto se verifica no estudo de Hertrampf K. et al.®¥,
onde a maioria ja apresentava mais de 20 anos de experiéncia clinica, e no estudo
de Pinto et al.®?, onde 40,4% dos médicos dentistas apresentavam <5 anos de
experiéncia clinica.

No presente estudo, 86,3% dos participantes revelam nao ter tido qualquer
formagao sobre cancro oral nos anos seguintes a universidade. Também no estudo
de Pinto et al.®*?, a maioria (70,8%) revela néo ter tido qualquer formagéo pés ensino
universitario. No entanto, no estudo de Hertrampf K. et al.®*, 81% dos médicos

dentistas referem ter feito formacdo na area apds a conclusdo dos estudos. As
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diferengas demograficas podem estar na origem desta diferenga de resultados tendo
em conta que tanto o nosso estudo como o de Pinto et al.®?, que obtiveram
resultados similares, foram realizados em Portugal e o de Hertrampf K. et al.®* foi

realizado no norte da Alemanha.

4.2. Consideracées sobre cancro oral e lesées potencialmente malignas

Tal como no estudo de Decuseara et al.® (Irlanda, Dublin), também no presente
estudo os participantes identificaram corretamente o género masculino como aquele
mais afetado pela patologia (60% versus 69,6%, respetivamente).

Em concordancia com os resultados obtidos nos estudos de Gajendra et al. e

Vijay Kumar et al.®": 3334 (

80% e 59%, respetivamente), os médicos dentistas que
participaram no nosso estudo, identificaram as idades superiores a 40 anos como
aquelas com maior potencial de desenvolver a patologia (86,3%).

A maioria dos inquiridos (73,5%) identificou o carcinoma como o tipo de cancro
oral mais comum. Também no estudo de Uti et al.®® (Nigéria) o carcinoma foi
maioritariamente identificado, apesar de termos uma percentagem menor (36.8%).

28, 32, 37

A semelhanga de outras estudos! ), também neste estudo os principais

fatores de risco identificados foram o tabaco e o alcool (92,2% e 64,7%
respetivamente). Enquanto noutras investigagbes, como na de Gajendra et al.®
(Nova lorque) a histéria familiar de cancro foi a opgéo mais selecionada. O consumo
excessivo de alcool e o habito de fumar ndo sé aumentam a possibilidade do
desenvolvimento de cancro oral, como também reduzem as hipoteses de
recuperacdo da doenca. Consciencializar os pacientes sobre esta relagdo é
essencial para promover a prevencao e a adocado de um estilo de vida saudavel,
com o objetivo de melhorar a saude oral e reduzir o impacto do cancro oral na
sociedade.

No que diz respeito as lesdes com maior potencial de malignizagcdo, uma
percentagem elevada de participantes (68,6%) identificou a leucoplasia como a
principal lesdo com maior potencial de malignizagdo. Em concordancia com estes
dados, também nos estudos de Vijay Kumar et al.®® (Bangalore, india) e de Carter
et al.®® (Reino Unido), se observa uma elevada percentagem de inquiridos que
selecionaram leucoplasia como uma das principais lesdes potencialmente malignas
(82% e 85%, respetivamente). Seguida a leucoplasia, neste estudo, temos a
eritroplasia (47,1%) e o palato do fumador invertido (33,3%). Também o estudo de
Hertrampf et al.®? identifica a leucoplasia, eritroplasia e eritroleucoplasia como as

lesbes com maior potencial de malignizagéo.
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Quando questionados sobre os locais com maior potencial de malignizar, as
localizagbes mais nomeadas foram a lingua (71,6%) seguida do pavimento da boca,
identificado por 48,0% dos médicos dentistas. Os estudos encontrados na literatura
corroboram os resultados obtidos neste estudo, como por exemplo, no estudo de
Pinto et al.®? onde 51,12% selecionou a resposta “lingua” e 30,34% a resposta
“pavimento da boca”.

Para Pinto et al.®®, uma Ulcera que nao cicatriza é o primeiro sinal de alerta para
o diagndstico da patologia (89,3%), o que vai de acordo aos resultados desta
investigacao onde 60,8% dos profissionais refere que uma lesdao com mais de 2
semanas de evolugdao e sem resposta ao tratamento corresponde a uma das
caracteristicas com maior potencial de malignizag&o. No estudo de Monteiro et al.®?,
90% dos participantes concordam que uma Ulcera que nao cicatriza € uma das
primeiras manifestagbes de cancro oral. Nomearam também uma massa com
crescimento excessivo (89,9%) e dificuldades em engolir (64,8%) como

manifesta¢des primarias.

4.3. Pratica clinica de diagnéstico de cancro oral

Segundo a presente investigagao, a maioria dos participantes (95,1%) refere
que, no exame intra-oral, inclui a avaliagdo das mucosas, lingua, palato, pavimento
da boca e regido retromolar. No estudo de Pinto et al.®?, apenas 40,2% dos
profissionais fazem um exame completo com inspecdo das areas referidas
anteriormente. Com uma percentagem ainda mais baixa, 37%, temos o estudo de
Vijay Kumar et al.®®. Tendo em conta que, os artigos com percentagens mais altas
sdo portugueses, ao contrario daquele que tem percentagens mais baixas
(Bangalore, india), podemos presumir que seja um exame mais comum no NOsSso
pais tendo em conta que, desde o ensino universitario, os estudantes sdo motivados
a fazer um exame detalhado da cavidade oral.

Quanto a orientagéo para o autoexame oral, as diferentes opgdes de respostas
tiveram percentagens bastante similares, o que pode levar a pensar que ainda € um
procedimento desvalorizado pelos médicos dentistas. De facto, verificamos que
36,3% procura orientar apenas os doentes de risco para a realizagdo do autoexame,
enquanto 33,3% nao faz sequer essa orientagdo. Com resultados similares aos que

obtivemos temos o estudo de Pinto et al.®?

, onde 46,6% incentivam apenas os
pacientes de risco para um autoexame. Tendo em conta os resultados
desanimadores, importa implementar, ainda na pratica clinica universitaria, este

habito de educar os pacientes para o autoexame da cavidade oral.
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A maioria dos participantes considera importante a palpacdo dos nodulos
linfaticos da regido da cabega e pescogo, o que vai de encontro aos estudos de
Gajendra et al.®", onde 90% considera este passo de extrema importancia e dos
estudos americanos de Silverman et al.”’ com 69,1% dos participantes a revelar a
importancia da palpacao desta area.

2 43% dos médicos dentistas revela encaminhar o

No estudo de Pinto et al.
paciente com suspeita de lesdo maligna para um especialista em cirurgia
oral/medicina oral. Neste estudo, obtivemos resultados idénticos, ainda que a
percentagem tenha sido relativamente maior (52%). Tendo em conta que ambos os
estudos sdo portugueses, podemos deduzir que seja um procedimento
relativamente rotineiro no nosso pais. No entanto, enquanto no estudo referido
anteriormente 35,2% encaminha para o IPO, neste estudo apenas 14,7% dos

médicos dentistas o fazem.

4.4. Opiniao pessoal

Infelizmente, cerca de 36,3% dos médicos dentistas considera apenas como
“razoavel” a sua capacidade para efetuar um diagnoéstico clinico de uma lesao
potencialmente maligna ou de cancro oral e 29,4% nao se sente de todo confortavel
no diagndstico. Ao contrario deste estudo, no estudo italiano de Colella et al.*%), a
maioria (64,8%) sente-se confortavel para realizar um diagndstico de lesdes
potencialmente malignas ou de cancro oral.

Ainda assim, dos médicos dentistas inquiridos no nosso estudo, 91,2% considera
ter uma profissdo com elevada importancia na prevencgao e detegao do cancro oral.
No estudo mexicano de Vazquez-Mayoral et al.“?, apesar de mais de metade dos
inquiridos considerarem que o médico dentista tem uma profissdo com extrema
importancia na detecdo e prevencgéo do cancro oral, apresentam uma percentagem
mais baixa que a do presente estudo (52%).

Apesar de a maioria dos inquiridos considerar ter tido formacgao suficiente sobre
cancro oral na faculdade onde estudou, a percentagem de profissionais que
consideram nao ter tido essa formagéao é relativamente similar (49% versus 44,1%
respetivamente). Com percentagens ligeiramente mais elevadas, encontramos o
estudo de Vijay Kumar et al.®®, onde 57% dos médicos dentistas considera ter

conhecimentos atualizados sobre cancro oral.

Dado o aumento da prevaléncia do cancro oral torna-se fundamental expandir o

conhecimento sobre as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas desta patologia,
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assim como perceber quais os principais fatores de risco associados a mesma para
gue possamos fazer uma detegao precoce da doenca e evitar a evolugao da mesma.

S6 conhecendo a realidade é que se torna possivel retirar dados e conclusbes
pertinentes para melhorar a saude oral dos pacientes e combater esta patologia.
Assim, este estudo torna-se uma mais-valia no sentido de apurar de que modo é

possivel fazer mais e melhor no diagndstico precoce do cancro oral.
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5. CONCLUSAO

Dado o aumento da prevaléncia do cancro oral, o reconhecimento da patologia

por parte dos médicos dentistas, com o objetivo do seu diagnostico precoce, é

fundamental para reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade causadas pela

doenca.

Nesse sentido, estudos como este sido uteis para retirar dados e conclusdes

pertinentes, para planear estrategicamente a¢cdes de saude publica e apurar de que

modo & possivel fazer mais e melhor no diagndstico precoce desta patologia.

Com base nos resultados obtidos concluimos que:

A maioria dos profissionais de saude sabe reconhecer qual o género mais
afetado pela patologia bem como a faixa etaria mais predisponente;
Cerca de 2/3 dos médicos dentistas sabe que o carcinoma é o tipo de
cancro mais comum;

Apenas 22,5% dos inquiridos sabe identificar as caracteristicas
associadas a maior potencial de malignizagdo, tendo a maioria
respondido apenas de forma parcialmente correta;

S6 uma minoria (6,9%) sabe identificar corretamente os trés locais com
maior potencial de malignizagao;

Apesar de a maioria considerar que a leucoplasia € uma das lesdes com
maior potencial de malignizagdo, nenhum dos inquiridos respondeu de
forma totalmente correta a questao;

O tabaco e o0 alcool séo claramente os fatores de risco mais reconhecidos
pelos médicos dentistas como potenciadores do desenvolvimento de
cancro oral. No entanto, nenhum médico dentista sabe reconhecer os
fatores de risco na totalidade;

A maioria dos médicos dentistas faz a avaliagdo das mucosas, lingua,
palato, pavimento da boca e regido retromolar no exame intra-oral.
Contudo, destes, nem todos fazem a palpagao dos nédulos linfaticos da
regido da cabega e pescogo;

Apesar de a maioria incentivar os doentes de risco para um autoexame
oral, uma parcela quase igual de profissionais de saude nao o faz;
Perante uma lesdo com suspeita de malignidade, cerca de metade dos
inquiridos encaminha o doente para um especialista em cirurgia
oral/medicina oral;

Menos de metade dos médicos dentistas afirma ter realizado uma bidpsia

nas suas consultas. Dos que ja realizaram, a maioria utilizou o bisturi
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tradicional. As restantes técnicas foram utilizadas por uma minoria de
médicos;

— Surpreendentemente, apenas uma minoria (4,9%) considera ter uma
capacidade muito boa para efetuar um diagnodstico clinico de uma leséo
potencialmente maligna ou cancro oral. Contrariamente, a maioria revela
nao se sentir confortavel na realizagdo dessa tarefa;

— A maioria dos médicos dentistas afirma ndo se sentir confortavel na
realizacao de uma bidpsia;

— Apesar de quase a totalidade dos profissionais considerar ter um papel
preponderante na prevencdo e detegdo do cancro oral, ainda existem
profissionais que pensam nao ser o principal responsavel ou mesmo nao
ter qualquer tipo de responsabilidade;

— A maioria considera ter tido formacdo suficiente na faculdade onde
estudou. Contudo, ainda existe um numero bastante elevado de

profissionais que pensam néo ter tido formacao suficiente.
Desta forma, de acordo com os resultados do estudo, torna-se crucial apostar

na educagado e formagdo na area para existir uma melhor consciencializagéo e

conseguir travar a evolugao e prevaléncia desta patologia.
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7. ANEXOS
Anexo 1: Questionario

CATOLICA QUESTIONARIO PRE-TESTE
AL LT I ST T DT
“Carhmorrenics s sbiudes das Midces Denfefss rm

pravengis 4 d Egristen precoo do cerern ol

Caracterizacdo pessoal do profissional de sadde oral

Naciongl - Género:
1. Feminino
) i 2. Masculing.
1. 21-30; 1. Menos de 5;
2. 314D, 2. 51
3. 41-50; 3. 11-20;
4. Mais de 50. 4. Mais de 20.

1. Faminino;

2. Masculing;

3. Ambos de igual forma;
4. MNE/MR.

1. <9 anos;

2. 10-18 anos;
3. 19-3% anos;
4. =40 anos;
5. NS/NR.
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CATOLICA QUESTIONARIO PRE-TESTE
AT LIVEE I ST S T ST U
Canhaorranics wablstes dos Miders Denfireism ra

pravengis o degecsien preceos do oo ol

1

. Tumores dE50046;
Carcinoma;
Sarcoma;
Kelanoma;
NSMR;

Giutro. Queal?

U

1

. Cor das lesdes: eritroplasicas e keucoariiroplasicas;

Lesbas ulceradas & hamorrdgicas;

Tempo de evolugio supenor a 2 semanas sam resposta 30 irmiamanto;
Lestes moles e exofiticas;

Lesbas de crescimento lento.

AN

Lingua;

Pavimento da boca;
kucosa jugal;
Rebordo ahweaolar;
Gengiva;

Palato dura;

Palato mole;
NSMR.

1.
.8
3.
4.
5.
6.
[
8.

malignizagio?
1. Fibroma traumatico;
Leucoplasis;
Lesbas brancas traumaticas [queratose ficcional);

Eritroplasia;

Al

Liguen planc erosiv;
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CATULICA QUESTIOMNARIO PRE-TESTE

PR LW IR S0 RE S TH ST AR
“Canhmormanios w sbiudes dos M cos Denfostes rm
prevengic & dsgrdnbon precooe 9o cenoo oml”
6. Lipus;
T. Candidiase crénica;
8. Queilits actinica;
4. Palato do fumador invertido,

L U

. Tabaco;

Alcoal;

Obasidade;

Wirus do papiloma humano subtipo 16 a 18;
Wirus do papiloma humano sublipo 6 11;
Lesbas potencialmants malignas;
ExposigSo a radiagdo UV,

Hipartensao;

Colesteral;

10. Virus herpes simplesx.

Pritica clinica de diagnéstico de cancro oral
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CATCLECA QUESTIONARIO PRE-TESTE
BT LIVEE I S0 TR 15 TH ST
“Canhmorrenios s sbhudes dos Mislcos Denfrefes rm

prevengic & d egrisicn precoos do caren ol

1. Sim, a todos os pacientes;
2. Sim, mas apenas acs pacientes de risco;
3. Mao.

de makgnid o oral?
1. Encaminho para um colega especialista em Cinurgia cralMedicing Cral;
2. Encaminhz para um hospital de referéncia da drea de residéncia;
3. Encaminhz para o IP3- instituto porugués de oncologia;
4. Fago bidpsia;
5. Outra. Qual?

1. Bisturi tradicional (cabo+lamina);
2. Bisturi elétrico;

3. Laser;

4. Trefinas;

5. Punch;

6. Cricterapia;

7. Cutro. Cueal?

Opinido pessoal
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LATOHLC A HUESTIOMNARIO PRE-TESTE

PALT LIVREE s SRl TR 5 T ST

“Canhecrmenics s abiodes dos Fbdors Denffsm rm
pravengic o degriien precom docercm oral”

3. Razodvel
4. N30 me sinto confortdvel.

1. Muito importants;
2. |mportante, mas ndo & o principal responsawel;
3. Imelevanta.

fudapiark da:

#  Finin. C Cancrg Qral Svalado dos Contecimerios dos Wiésdicos Dwnbisiae & dos Migenisiae Ords sm
Partugal: disssriaghs de Mesicads Inisgrads sm Medici ra Censiria. Forugat Facubdsce de Medicina Dantaris,
Uindwiradaos s Ldsoa; J03.

«  Fodrigues, 5 fsaliago dos conhecimaning & prvices sm medicina dentins na prevsencio o delecio precooms
do mines ofel dedailsls die Mesliade Integrads aim Medicna Dandnie. Pofugal issliite Sipaisr de
Ciliradi dia Badde Egas Maniz; 2543,

# Db LL Mivel de contacimenia o de altusdes prevantieas enire unbversidvios, em relaglo oo clnoer tucal:
digsairechaimmnlo di Um IFaufsen o de dvalacio. Sela Oresl 2000, Me prale.

Obrigada,

Maria Miguel Silva.

51



Anexo 2: Parecer da comissao de ética

[
L7 R U

LT
[EY LR R Y

Parecer sobre o projeto n? 227
Comissdo de $tica para a Saide da Unhversidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019,/2003

Prajate de Investigacin
Ha reunifie do dia 13 de oitubie de 2022, 8 CES-UCP esleve reiunids por videsconteréncia & agreding da
ponia de vista dtica o5 elemenios submetidos peloe investigador principal, Apds aprecisgio redige o parecer

L8 JEOra S8 apresenia,

Titwlo: “Conhecimentos e atitudes dos Médicos Dentistas & dos estudantes de Medicina Dertdnia na
presengdo ¢ diagndstios prooce do Cancro cral®

Trata-se de um esiwdo integrado no bMestrado Integrado em Mediona Dentdna.

Irvestigadena Principal @ Coordenadons do Prajete de Investigagio: Patricia Sofia Saares Coute,
Prilassora da Faculdade de bMedicing Denideia da Uniersidade Catdlica [Viseu),
Eguiipa de Investigagio:

Coordenadars & Orientadora das Dissertaghes de Mestrade: Prafessora Patricia Coute, FMD - UCP, Visew
Co-Orientador: Professer Mélio borge Veiga, FRD = UICP, Viseie

Irvestigadena & Mestrands: Maria Migusl Garmses Sika

Irvestigadona @ Mestranda: Liscretia Maria Voo

IFwestigader: Tigga Miguel Samos Margues

Esthin presentes CVE datades & assinadas dos imvesiigado res,
Esthn presenles: Aprovackas pele Conselhe Cientifico da FRAD da WCP do prajela acima relerido gque
pereitied a elaboracEks das diss Deseriagfes de Mestrado

Fundamentacioflustificagdo do estuda:

U= canoros da cavidade oral e da onofaringe constituem 3 5% de todos os canoros & prevé-se gue aumentem
cerca de GU% ateé 2030, Ka Europa, cerca de T5% dos ncros arais sdo atribufveis ao consumo de tabaca,
dlcoal e & infecio pelo HPV.

Sendo que 3 maioria dos @ronamas arais invasieos surgem de lesbes potenciaimente

malignas, uma das abordagens para controlar o canoro aral € a detecdo precone destas lesdes e o comtrola
de fatores de rsco. Oe facto, e apesar da tana de sobrevivéncda para o canoro aral ser muito baba, os
profissionais de sadde, submergidos pelo cudado com os procedimertos médica-dentdrios, deikam
frequentemente para segundo plano a realizapdo de uma observapdo cuidada e detalhada dos tecdos moles
da cavidade aral.

Messe sentido, € fundamental gue, desde cedo, os prdprios alunos e futuros médicos dentistas estejam
sensibilizados & corscientes do paped crudal que desempenbiam na presencio e detegdo precoce do canono
oral.

Assim, face ao potencial de transformagio maligna de algumas lesbes da cawvidade oral, forna-se essendal
enterder de forma mais aprofundada os conhecimentas e atitudes dos Médicos Dentistas e Esbudantes de
Medicina Dentdria faoe & prevengdo do canoro oral & a0 dagnadstion precoce de lesées potencalmente

malignas.

O etivo:

- eterminar as conhecimentos de Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentdria no que diz
respeeiin a0 diagndstico precoce de lesbes potendalmenbe malignas e de canoro oral;

- finalisar as atitudes e prdticas dos Kédicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentdria para a
prewencio dio cancro aral.

Metcdologia:

Estuda absersmcional descriivo transversal
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L 7% B W

CAIEEE
IEE SIEF RS

Locais ande decarre o astudo;
Clinica Dentaria Universitdria da Universidade Catdica Portuguess, em Wisey & Consuldrios Médice-
Dentarios privados,

Papiulsghe:
O questiondsio serd apicadoe o Mé@oos Deristas @ o Estudartes do 49 @ 5% ano da Mesirade Inlegrada de
Medicing Dentaria, MEo se inchiem grupos vulrerdveis no estudo

Imstrumenics de recalha de dados:
Aplicagio do questiordsio praposta per Dik e 04 & adaptadao por Rodrigues [P013), Constitg arens 3
nads ki @ apantar do pantd de vista &ico,

Procedimentas:

O gueshigndnio serd aplicade a Medicos Dentistas e Exudantes de Medicina Dentaria

Todas os dados recolhidas serio mantidos confidenciais, estandio o anonimata garantido ao longa de todo
o estudo. Todos os participantes assinardo um consentimento informado, livee e esdarecido para

participacio na investigagio.

Serio amalisadas as seguintes varidvels:

- Caracterizagdo geral da amostra {idade; génera; nivel de formagdo|;

- Tipologia e técnicas de exame dinico utilizadas;

= Confhedmentos sobre: prevaléncia e incidércia de @ncro oral; fatores de risoo;

lncabzacBes anatdmicas de maior suscetibilidade; género e idade mais afetados; sinais e simtomas mais
comuns; alteragies arals mals frequenternente assodadas ao canoro aral & estadamento;

- Consideragfes sobre- causas para atraso no diagndstico; necessidade de agfes formativas e educatheas
em patolagia oral; imteresse em agies de sensibilizacio; importinoa do Médico Dentista no diagndstico.

Todas o= dados serdo ako de andlise estatstica descritiva @ inferencial atrovds do software SPES, utilizando
para tal um limiar de significincia estatistica de pa,05.

Potenciais riscosfincdmodos para os participantes: Mo existem.

Potendiais bemeficios para os participantes: Os participantes do estudo ficardo mais alertadas para esta
profilemadtica e terSo acesso aps resuttados desta investigagio, permitindo assim expandir o conhedimento
sobre s caracter(sticas epidemioldgicas e diricas do canoro aral, assim como perceber quais os princ pais
fatores de risco assocadas ao MEsma, para que passam fazer uma deterdo precoce da doenga e evitar a

s evolugdo.
Meodelo de Consertimanto (rformado: Existente & de atordo com as nonmas desta CES.

Confidenclalidade dos dados recolhidos e comformidade com REPD: Os dados recolkédos neste prajeta
ficardo somente na posse da eguipa de inwestigagdo & serdo tratados de modo a garanbr total
canfidencialidade & ancnimato dos participantes. A cada partiopante serd atnbuido em ndmeno permitindo,
deste mode, manber o aneRmeato b longo do treamenio dos dados, Tades o8 dados serdo

desiruidas na final do e o
Cranograma campativel oo datas possiven,

Estio presertes todas od mestantes documentod exigidos pela CES da LICP,
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Estiveram presentes na reunido n2 43 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora M2 Teresa Marques
Doutor lerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites

Ouvido o Relator, o plendrio da reunido de 13 de outubro de 2022, realizada por videoconferéncia, esta CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aquando da conclusdo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,
Heova ¢ Sousa freide

Mara de Sousa Freitas
13/10/2022
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