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RESUMO

Os Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) sao estabelecimentos de saude
que foram criados para atender demandas de maior complexidade, compondo a
rede de atengdo secundaria a saude bucal, na qual a estomatologia € uma
especialidade obrigatoria e atua como referéncia para as Equipes de Saude da
Familia (ESF). O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia das lesdes orais
diagnosticadas no CEO da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Foi
realizado o acompanhamento presencial dos atendimentos entre os meses de margo
a setembro do ano de 2024, no respectivo CEO. A coleta de dados foi realizada
através do preenchimento de ficha clinica durante as consultas. Para o calculo
estatistico foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson com nivel de
significancia de 5%. Foram atendidos 51 pacientes que apresentaram lesdes orais,
dos quais, 52,9% do sexo feminino, com média de idade de 47,1 anos, com
predominéncia de pacientes autodeclarados brancos (56,9%). O tempo de evolugéo
das lesdes variou entre 1 més a 30 anos. A lesao fundamental mais frequente foi a
mancha, correspondendo a 32,0% dos casos. As hipoteses diagnodsticas mais
prevalentes foram: leucoplasia 11 (19,6%) e carcinoma espinocelular 5 (9,8%),
lesbes vasculares 5 (9,8%). A leucoplasia foi observada exclusivamente em
individuos com mais de 40 anos (p=0,0023); a queilite granulomatosa foi registrada
apenas em pacientes com até 40 anos (p = 0,039). A realizagao do estudo permite,
em funcdo das lesbes mais frequentes encontradas, uma reflexdo acerca da
necessidade de conhecimento por parte dos CD da rede de atencdo em saude bucal
acerca das mesmas, buscando o diagndstico precoce e prevencédo de doencas mais

graves.

Palavras-chave: Saude bucal; Estomatologia; Diagndstico; Atengdo secundaria a

Saude.



ABSTRACT
The Dental Specialty Centers (CEO) are health establishments that were created to
meet more complex demands, composing the secondary oral health care network, in
which stomatology is a mandatory specialty and acts as a reference for the Family
Health Teams (ESF). The objective of this study was to determine the frequency of
oral lesions diagnosed at the CEO of the Federal University of Pernambuco (UFPE).
The monitoring of care was carried out between the months of March and September
of the year 2024. Data collection was carried out by filling out clinical forms during
consultations. For statistical calculation, Pearson's Chi-square test was used with a
significance level of 5%. Fifty-one patients with oral lesions were treated, of which
52.9% were female, with a mean age of 47.1. Regarding skin color, the predominant
patients were self-declared white (56.9%). The time of lesions evolution ranged from
1 month to 30 years. The most frequent fundamental lesion was the spot,
corresponding to 32.0% of the cases. The most prevalent diagnostic hypotheses
were: leukoplakia 11 (19.6%) and squamous cell carcinoma 5 (9.8%), vascular
lesions 5 (9.8%). Leukoplakia was observed exclusively in individuals over 40 years
of age (p = 0.0023); granulomatous cheilitis was recorded only in patients up to 40
years of age (p = 0.039). Due to the most frequent lesions found, the study allows us
to reflect on the need for knowledge on the part of the dental professionals of the oral
health care network about these lesions, seeking early diagnosis and prevention of

more serious diseases.

Keywords: Oral health; Stomatology; Diagnosis; Secondary health care.
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1 INTRODUGCAO

Os Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) séo estabelecimentos de
saude que foram criados para atender demandas de maior complexidade, compondo
a rede de atencdo secundaria a saude bucal, tendo as especialidades de cirurgia
oral menor, endodontia, periodontia, protese, pacientes com necessidades especiais
e estomatologia (BRASIL, 2008). Nesse sentido, os CEO representam o servigo de
referéncia as equipes de saude bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
através de um sistema de referéncia e contra-referéncia que é organizado de acordo
com a necessidade da populagédo (SOUZA, et al, 2015).

A estomatologia € uma especialidade de grande importancia dentro dos CEO
visto que existe uma série de condigbes e lesdes que podem se apresentar na
cavidade oral e o conhecimento da prevaléncia dessas doengas permite um melhor
planejamento para acdes eficazes em saude. E imprescindivel que o profissional
esteja sempre atento a presencga, diagnostico e notificagdo de lesdes orais desde
inflamatdrias a lesdes orais com potencial de malignizacdo (LEAL, ARAUJO; 2021)

A chegada dos CEO na rede de atengao secundaria a saude e atendimentos
de estomatologia ocorreu através da portaria de N° 599 em 23 de margo de 2006.
Apds quase 20 anos com esta melhoria na assisténcia, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), em 2022, mostra que no Brasil o carcinoma espinocelular é o quinto
mais incidente em homens, reforcando a importancia da qualidade e assertividade
dos servicos de estomatologia no Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda com a
melhora ocorrida pela atencdo secundaria na saude bucal, a cobertura nacional da
especialidade ainda nao é satisfatéria tendo-se niumeros como 1.310 CEO no Brasil,
67 em Pernambuco, onde todos eles tém a especialidade de Estomatologia,
caracterizando uma cobertura de menos de 20% no estado.

Neste sentido, os estudos epidemiolégicos buscam encontrar causas de
determinados efeitos. Nos estudos observacionais as doencas sido avaliadas e
registradas, sem que ocorram intervengdes, conseguindo assim determinar
tendéncias nas populagdes dos servicos em satude (WILLIS, GABALDON; 2020). As
pesquisas epidemiologicas em lesdes orais estabelecem as reais necessidades,
proporcionando subsidios para elaboragao de planejamentos estratégicos e agdes
preventivas (FORTES, 2002).
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Levantamentos epidemioldgicos publicados destacam que as lesdes benignas
em boca mais frequentes sdo as lesbes reativas como processos inflamatorios
cronicos inespecificos, hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico, fibroma, mucocele,
hemangioma. Ja entre as lesdes malignas a mais recorrente € o carcinoma
espinocelular (KNIEST, et al, 2011; SOYELE, 2019; FERLAY, 2022).

Este estudo foi realizado na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
em Recife, cidade que possui uma populacado de 1.488.920 habitantes (IBGE, 2022).
Dentro das instalagdes a UFPE existe um CEO, reinaugurado no ano de 2023 com
investimento de cerca de R$ 400.000,00 em parceria com a Prefeitura da Cidade do
Recife (PCR) onde se realiza atendimentos dentro da rede de atencdo a saude
bucal, integrando a rede de atencdo secundaria, onde os pacientes da Atengao
Basica (AB) sdo encaminhados via regulagao da Secretaria Municipal de Saude.

O presente trabalho teve como principal objetivo realizar um estudo de
prevaléncia das lesbes orais diagnosticadas nos pacientes atendidos na
especialidade de estomatologia do CEO-UFPE durante o periodo de seis meses,

buscando identificar dados epidemiolégicos, e diagndsticos das lesées encontradas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

- LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS ACERCA DAS LESOES ORAIS

A epidemiologia, conforme definida por Last (2001), refere-se ao estudo da
distribuicdo e dos fatores determinantes de estados ou eventos relacionados a
saude em populacdes especificas, com o objetivo de aplicar esse conhecimento na
prevencao e controle de problemas de saude. Essa definigdo evidencia que o campo
da epidemiologia ndo se limita ao estudo de doengas, mas também abrange a
melhoria dos indicadores de saude e o desenvolvimento de estratégias para
promover a saude da populagao.

Os levantamentos epidemioldgicos sao importantes para o conhecimento da
prevaléncia e tipologia das doengas bucais, podendo-se a partir dos dados
coletados, planejar, executar e avaliar agdes de saude. Os principais objetivos dos
levantamentos epidemiolégicos sao: conhecer a prevaléncia e severidade da
doenca; conhecer as necessidades de tratamento associadas a ela; permitir a
analise do comportamento da doenga ao longo do tempo; documentar a distribuigéo
da doenga; permitir o planejamento em saude publica; subsidiar, de maneira indireta,
a avaliagao dos servigos (ANTUNES, 2006).

No que diz respeito as lesdes orais, a maioria das pesquisas tem como foco
principal a analise de sua prevaléncia. Contudo, encontra-se estudos que investigam
possiveis associagdes entre o surgimento dessas lesdes e outros fatores, como a
idade ou o sexo dos pacientes (SOUZA, 2024).

Reis et al. (2021) em seu estudo realizados com 17.000 prontuarios de um
centro universitario brasileiro entre os anos de 2009-2081, identificou uma ampla
variedade de lesdes, na qual a hiperplasia fibrosa € a mais prevalente (38,7%),
seguida de hiperqueratose (9,68%), mucocele (7,53%). Estes autores também
observaram diferencas significativas entre lesdes orais em relagdo ao sexo e a
idade. O sexo masculino foi o mais afetado, enquanto a faixa etaria com média de
42,5 anos apresentou a maior ocorréncia dessas lesdes

Shamloo (2024) conduziu um estudo retrospectivo na populagao iraniana para
analisar a prevaléncia de lesbes com base em bidpsias realizadas ao longo de 22
anos. Dentre as 7.668 lesbes examinadas, 684 (8,9%) estavam localizadas na

gengiva. A lesdo mais comum foi a lesdo periférica de células gigantes (21,2%),



14

seguido pelo granuloma piogénico (19,3%), fiboroma (17,8%) e hiperplasia fibrosa
(7,6%), todas com predominio em mulheres e idades médias concentradas na
quarta década de vida. O carcinoma espinocelular foi identificado como a
malignidade mais prevalente.

Soyele (2019) realizou um estudo de 10 anos com dados dos arquivos do
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial e Patologia Oral da Universidade
Obafemi Awolowo, na Nigéria. As lesbes mais frequentes foram o granuloma
piogénico (43,7%) e a hiperplasia fibrosa (39,7%). As lesbes reativas foram mais
comuns em mulheres (66,7%) do que em homens (33,3%). As gengivas foram os
locais mais afetados (84,6%), e as lesdes ocorreram principalmente na faixa etaria
de 9 a 29 anos, com uma idade média de 37,7 (x 21,1) anos. No entanto, a relagcéao
entre a faixa etaria e as lesdes reativas ndo apresentou significancia estatistica

Hoff (2015) realizou um estudo com prontuarios de pacientes da clinicas da
Faculdade de Odontologia de Passo Fundo (FOUPF), encontrando 940 lesbes,
sendo as mais prevalentes fibroma (15,7%), candidiase (7,6%), hiperplasia fibrosa
(7,3%), mucocele (7,2%) e liquen plano (5,5%). O género mais acometido foi o
feminino (6,5%) e a raga/cor branca (95%).

Martins (2017) analisou 405 fichas de bidpsias arquivadas no laboratério de
patologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) a maioria das lesdes
apresentaram coloragdo rosea (25,7%), consisténcia firme (25,4%) e limites
definidos e base séssil (32,6%), as lesbes mais prevalentes foram fibroma 36
(43,4%) e papiloma 26 (31,3%)

Bertoja (2007) analisa 1963 lesdes orais diagnodsticas no laboratério de
histopatologia do Unicen - Curitiba - Parana, dessas as mais frequentes foram
hiperplasia fibrosa 602 (30,6%), fibroma 418 (21,29%), mucocele 99 (5,04%) todas
com maior prevaléncia em mulheres.

As diferengas na prevaléncia de lesbes orais relatadas na literatura podem ser
atribuidas a fatores como variagdes geograficas, caracteristicas sociodemograficas
das populagbes analisadas, além das metodologias empregadas e dos critérios
diagndsticos utilizados. Embora o exame histopatolégico seja essencial para o
diagnostico preciso dessas lesGes, na maioria das vezes, a prevaléncia é
estabelecida apenas no diagndstico clinico (SANTANA, 2024).

Nesses estudos de prevaléncia de lesdes, o uso de dados secundarios é

muito comum. Pesquisas que utilizam fontes, como prontuarios e laudos de bidpsias,
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geralmente conseguem integrar informagdes provenientes do exame clinico e do
exame histopatolégico Os estudos epidemiolégicos representam uma ferramenta
coletiva essencial para descrever as condi¢des de saude da populagao, investigar
seus determinantes e implementar agdes para modifica-las (LIMA, 2020).

Ainda que o carcinoma espinocelular ndo figure como um dos diagndsticos
mais prevalentes quando comparado com as lesdes benignas, este se configura
como a malignidade oral mais frequente na populagao. No Brasil, entre 2020-2022
foram diagnosticados 15.190 novos casos de carcinoma espinocelular, sendo 11.180
casos em homens e 4.010 em mulheres, estando entre os 10 tipos de canceres mais
comuns no pais (INCA, 2025).

A deteccao precoce e a diferenciagao entre lesées benignas e malignas sao
cruciais para prevenir complicagdes graves, como o cancer oral, que atualmente é o
décimo sexto cancer mais frequente no pais (GLOBOCAN, 2025). Além disso, a
educacao continua da populagdo e dos profissionais de saude, juntamente com o
aprimoramento dos métodos de diagndstico, sdo fundamentais para melhorar os
resultados no manejo dessas condi¢goes (MEHTA, 2024).

O cancer de cavidade oral, cujo subtipo histopatolégico mais frequente é o
carcinoma espinocelular, &€ passivel de prevencao devido a sua reconhecida
associacdo com determinados fatores de risco, além de ser possivelmente
detectavel na pratica clinica odontoldgica por um profissional estomatologista (INCA,
2023). Trata-se de uma doenga de origem multifatorial, que pode estar relacionada a
fatores intrinsecos, como predisposigdo genética, deficiéncia de micronutrientes e
alteragdes imunoldgicas, bem como a fatores extrinsecos, que sao os principais e
incluem o tabagismo, consumo de alcool, exposi¢cao a radiagao solar (VELOSO,
2021).

Segundo as estimativas do INCA para o triénio de 2023 a 2025, espera-se
anualmente o registro de 15.100 novos casos de carcinoma espinocelular, o que
corresponde a um risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes. Desses, 10.900
casos serdao em homens e 4.200 em mulheres, resultando em um risco estimado de
10,30 casos por 100 mil homens e 3,83 por 100 mil mulheres. O instituto também
prevé que os canceres de orofaringe, cavidade oral e labio apresentam elevadas
taxas de mortalidade, representando 50% dos obitos por cancer de cabeca e
pescoco (exceto tireoide), o que ressalta a relevancia desses tipos de cancer para a

saude, especialmente em paises em desenvolvimento.
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- CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Em conformidade com os principios constitucionais que regem o SUS, a rede
de servigos de atencdo a saude bucal vem se organizando de forma a possibilitar a
atencéao integral que se inicia pela organizagao do processo de trabalho na rede de
atencado basica, somando-se as agdes em outros niveis assistenciais, compondo o
cuidado a satde (CECILIO, MERHY, 2003).

Na busca da atencdo integral, o usuario € o elemento estruturante do
processo de producado da saude. Suas necessidades e demandas devem orientar a
oferta e a organizacado dos servicos, inclusive as tipologias deles. Nesta légica de
organizagdo, a produgdo do cuidado € vista de forma sistémica e integrada aos
demais niveis assistenciais. Assim, todos os recursos disponiveis devem ser
integrados por fluxos que sao direcionados de forma a contempla-los. Estes fluxos
devem ser capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias necessarias a
assisténcia. A producdo do cuidado parte da rede basica ou de qualquer outro ponto
do sistema para os diversos niveis de atencédo (BRASIL, 2018).

A Atencéao Especializada Ambulatorial € composta por um conjunto de acdes
e servigos que visam atender aos principais problemas de saude e agravos da
populacao, cujo nivel de complexidade demande a disponibilidade de especialidades
e a utilizagdo de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico.

Nesse sentido, os CEO tém sido a estratégia da Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente) (PNSB) para garantir a atengao secundaria. Tais servigos
devem se constituir em unidades de referéncia para a Atencado Primaria, integrados
ao processo de planejamento loco-regional (GOES, et al, 2012).

O arcabougo juridico que regulamenta e normatiza a implantacdo e
financiamento do servigo é estabelecido por meio da Portaria n°1.570/GM, de 29 de
Julho de 2004 e Portaria n° 599/GM e n°600/GM ambas do ano 2006 que foram
atualizadas pela Portaria n° 1.341 de 13 de Junho de 2012. Segundo estas, os CEO
sdo estabelecimentos de saude cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como tipo Clinica
Especializada/Ambulatorio de Especialidade para realizar no minimo as seguintes
atividades: Diagnéstico bucal com énfase no diagnostico e deteccdo do céncer

bucal; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor em tecidos moles e duros;
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Endodontia; Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais
(BRASIL, 2012).

Em fungdo dos seus recursos fisico-estruturais podem ser classificados em
trés tipos: CEO tipo | (trés cadeiras odontologicas); CEO tipo Il (quatro a seis
cadeiras odontologicas); e CEO tipo Il (mais de sete cadeiras odontologicas).
Devem funcionar 40 horas semanais, sendo o numero de profissionais variavel em
funcao do tipo de servico (BRASIL, 2012).

Cada CEO credenciado recebe recursos do Ministério da Saude (MS), a
implantacdo dos CEO funciona por meio de parceria entre estados, municipios e o
governo federal, isto €, o MS faz o repasse de parte dos recursos enquanto estados
€ municipios contribuem com outra parcela (contrapartida) (BRASIL, 2018).

Os CEO devem realizar produgdo minima mensal em cada especialidade,
definida na Portaria GM n° 1.464, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), de acordo
com o tipo de CEO. O monitoramento dessa producéo é realizado através de analise
de uma produgao minima mensal apresentada, a ser realizada nos CEO, verificada
por meio dos Sistemas de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Ha também
a orientacdo de agenda onde sugere-se os seguintes turnos para CEO tipo | - 40h
semanais para endodontia, 36h para cirurgia, 20 horas para periodontia, 20h para
pacientes com necessidades especiais e 4h para estomatologia (BRASIL, 2018).

Atualmente, no Brasil, sdo 1210 CEO implantados, 78 em Pernambuco e 10
em Recife (CNES, 2025). Realizando a proporgéo para cobertura em saude bucal de
Recife, que hoje se encontra em 66,6% distribuidas em 134 Unidades de Saude da
Familia quando refere-se a atencdo basica em saude, o CEO da UFPE cobre 21
unidades de saude na cidade, localizado no distrito sanitario IV. (PCR, 2024). Com a
baixa cobertura em atencido secundaria, fica clara a necessidade de atengdo aos
pacientes que chegam a esse nivel de atendimento e matriciamento profissional
para empoderar a atencdo basica de conhecimento buscando a prevencédo das

doencas em menor nivel de complexidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Determinar a frequéncia das lesdes orais diagnosticadas nos pacientes

atendidos no CEO da UFPE entre os meses de marcgo de 2024 a setembro de 2024

3.2 Objetivos Especificos

v Registrar e analisar os dados epidemiologicos dos pacientes atendidos no
CEO UFPE.

v Estabelecer correlagbes clinico-patoldgicas nos casos estudados no CEO
UFPE.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo de natureza
epidemiologica onde foram avaliados todos os pacientes encaminhados para a
especialidade de Estomatologia do CEO da UFPE durante o periodo de margo a

setembro do ano de 2024.
4. 2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no CEO da UFPE, localizado na cidade de Recife,
PE.

4.2. Populagao e Amostra

Participaram da pesquisa pacientes encaminhados para a especialidade de
Estomatologia no CEO-UFPE durante o tempo do estudo. A amostra foi selecionada

por conveniéncia.

4.3 Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados de forma presencial durante a
consulta odontoldgica com a equipe de estomatologia, a partir do exame clinico intra
e extra oral.

Como ferramenta para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha clinica
preconizada pelo laboratério de Patologia Oral da UFPE que foi desenvolvida para a
solicitagao de exames histopatolégicos pelos profissionais solicitantes (ANEXO 1).

Foram coletados dados como idade, sexo, raga, sintomatologia, tempo de
evolucado, fatores potencialmente irritantes ou de risco para o desenvolvimento das
lesdes, aspectos clinicos e localizagdo da lesdo, hipdtese diagndstica, conduta
clinica e diagndstico definitivo.

Para a variavel sintomatologia foram considerados os relatos e percepgao dos
pacientes juntamente com exame intra e extra oral realizado pela equipe, todos
preenchidos na ficha de coleta de dados. O tempo de evolugao da lesao foi coletado
exclusivamente de acordo com a percepgao e relato do paciente. Ja os locais das

lesdes detectadas, tipo de lesao fundamental e quantidade, foram coletados durante
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anamnese e exame intra oral realizado por profissional vinculado ao servigo e
preenchidos em ficha de coleta de dados.

Nos pacientes onde encontrou-se mais de uma lesdo, todas representavam
manifestacdes clinicas de uma mesma doencga, assim, considerou-se como uma
unica lesao para diagnéstico definitivo.

A decisdo para a necessidade ou nio da realizacao e o tipo de bidpsia foi do
estomatologista do servico. Nos casos em que a bidpsia se fez necessaria, as
amostras foram enviadas ao laboratério de histopatologia oral da UFPE, para

realizacéo da confirmacgao do diagndstico através da analise histopatolégica.

Nos casos em que a bidpsia nao se fez necessaria, o diagndstico definitivo foi
estabelecido através de outros parédmetros como histérico médico (em pacientes
advindo do Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE), também vinculado ao CEO),
aspectos clinicos e terapéuticos, exames de palpagao e vitropressao, de acordo com
0 que é preconizado na literatura cientifica, cada um em sua devida aplicacéo e

abordagem correta
4.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados aptos a participar da pesquisa todos os pacientes
encaminhados para a especialidade de Estomatologia no CEO-UFPE, maiores de 18

anos com lesodes orais.

4.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes atendidos no servigo que possuiam uma condicdo clinica que
impossibilitava a coleta de dados, pacientes menores de idade que nao estavam

acompanhados pelos responsaveis.

4.4 Analise estatistica

Os dados coletados para cada variavel encontrada foram cuidadosamente
registrados, organizados e processados em uma planilha, utilizando o software
SPSS, versao 25.0 para Windows. Para testar as associagdes entre variaveis
categoricas, foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson, com a corregao de
continuidade aplicada sempre que necessaria. Os resultados obtidos foram

apresentados em termos de frequéncia absoluta, frequéncia relativa e média +
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desvio-padrao. O nivel de significancia estatistica estimada para a analise foi de 5%
(p < 0,05). Os dados foram demonstrados por meio de graficos e tabelas, facilitando

a visualizagao e interpretagao dos resultados.

4.5 Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), elaborado em conformidade com a resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude.

Além disso, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE (CAAE: 73287723.0.0000.5208), (Anexo 3).
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5 RESULTADOS

Durante o tempo do estudo foram realizados 287 atendimentos na
especialidade de estomatologia, perfazendo um total de 24 semanas, com
frequéncia de atendimento semanal, com média de 12 pacientes atendidos por dia
no CEO da UFPE, que € uma referéncia no servigo de estomatologia no Estado de

Pernambuco, regulamentado pela PCR.

Dos 287 pacientes atendidos, 51 (17,77%) apresentaram lesdes orais. Os
demais pacientes apresentaram apenas sintomas e queixas sem apresentacio
clinica de quaisquer lesbes de mucosa oral e por isso, ndo foram incluidos neste

estudo.

Considerando-se, portanto, o universo de 51 pacientes, 24 (52,9%)
pertenciam ao sexo feminino e 27 (47,1%) ao sexo masculino. Em relagdo a
distribuicao etaria, verificou-se que 31 (60,8%) tinham idades superiores a 40 anos,
enquanto, 20 (39,2%) dos pacientes tinham menos de 40 anos, com uma média de
idade de 47,1 £ 18,2 anos e mediana de 47 anos, conforme apresentado na Tabela
01.

Quanto a cor da pele, a predomindncia foi de pacientes que se
autodeclararam brancos, representando 29 (56,9%) da amostra, seguidos por
negros 15 (29,4%) e pardos 7 (13,7%), assim como visto na Tabela 01.

Tabela 01 — Medidas descritivas da amostra segundo ao perfil sociodemografico de pacientes com lesdes orais

atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

Variaveis n %
SEXO

Masculino 24 47 1
Feminino 27 52,9
RACA COR

Branca 29 56,9
Parda 7 13,7
Negra 15 29,4
FAIXA ETARIA

Até 40 Anos 20 39,2
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Acima de 40 anos 31 60,8

IDADE 47,1

Média

Desvio-padrao +18,2

Mediana 47,0

Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A Figura 01 apresenta a distribuicdo percentual dos sintomas das lesdes
observadas na amostra analisada, onde verificou-se que 20 (39,2%) dos pacientes

relataram a presenga de dor, outros 8 (15,7%) apresentaram sangramento.

DOR

SANGRAMENTO

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Figura 01 — Distribuicdo percentual de sintomas por lesdo dos pacientes atendidos na especialidade de

estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
O tempo de evolucdo da lesdo apresentou uma média de 3,6 anos, com

desvio-padréo de 5,6 anos e moda de 4 anos, variando entre 1 més e 30 anos,

conforme os dados apresentados na Tabela 02.

Tabela 02 — Medidas descritivas do tempo de evolugdo da lesdo de pacientes atendidos na especialidade de

estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

Tempo de Evolugéao da lesao

Média 3,6 anos

Mediana 1 ano



Moda

Desvio-padrao

Minimo

Maximo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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4 anos

5,6 anos

Os locais das lesdes detectadas, em ordem de prevaléncia foram: labio
inferior 10 (19,6%), dorso da lingua 8 (15,7%), labio superior 7 (13,7%) e palato 6
(11,8%). As demais localizagbes, como borda lateral da lingua, gengiva, mucosa

jugal, mandibula, entre outras, apresentaram percentuais inferiores a 10,0%,

conforme demonstrado na Tabela 03

Tabela 03 — Frequéncia absoluta e relativa da localizagdo presengca de lesdo de pacientes atendidos na

especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

LOCAL DA LESAO N %
Labio inferior 10 19,6
Dorso da lingua 8 15,7
Labio superior 7 13,7
Palato 6 11,8
Borda lateral de lingua 5 9,8
Gengiva 5 9,8
Mucosa jugal 5 9,8
Mandibula 2 3,9
Trigono retromolar 2 3,9
Comissura labial 1 2,0
Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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Figura 2: Localizagbes anatdbmicas mais frequentes ao desenvolvimento de lesbes encontradas nos pacientes

atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024.
Figura 2A: Labio inferior; Figura 2B: Dorso da lingua; 2C: Labio superior

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Os dados acerca do tipo de lesao fundamental, quantidade e suas
caracteristicas clinicas, encontradas nos pacientes podem ser vistos na Tabela 04. O
mais frequente foi a mancha, correspondendo a 17 (32,0%) dos casos, seguida por
nodulo 15 (30,0%), papula 8 (16,0%), ulcera 7 (14,0%) e vesicula 4 (8,0%).

Em relacdo ao numero de lesbes, 45 (88,2%) dos pacientes apresentaram
apenas uma leséao, 4 (7,8%) relataram a presencga de trés ou mais lesdes e 3,9%

apresentaram duas lesdes.

Quanto a caracteristica das lesdes, a mais prevalente foi a superficie lisa,
identificada em 38 (76,0%) dos casos, enquanto a superficie rugosa foi observada
em 13 (24,0%) dos casos.

Tabela 04 — Frequéncia absoluta e relativa do tipo de lesdo fundamental encontrada nos pacientes atendidos na

especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

Lesdes n %

TIPO DE LESOES

Mancha 17 32,0
Nédulo 15 30,0
Papula 8 16,0
Ulcera 7 14,0
Vesicula 4 8,0

Total 51 100,0




QTD DE LESOES

1 45 88,2
2 2 3,9

3 4 7,8
Total 51 100,0
CARACT.DA LESAO

Lisa 38 76,0
Rugosa 13 24,0
Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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Figura 3: Tipo de lesdo fundamental e aspecto clinico de superficie mais comumente encontrados em

pacientes atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro

de 2024.

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Os dados apresentados na Tabela 05 referem-se as informacdées relacionadas

a necessidade de realizacdo de bidpsias. Observou-se que 34 (66,7%) dos

pacientes realizaram o procedimento, dentre esses, 20 (58,8%) foram submetidos a

bidpsia incisional e 14 (41,2%) a bidpsia excisional.
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Tabela 05 — Frequéncia absoluta e relativa da necessidade de bidpsia da lesdo em pacientes atendidos na

especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

Variavel n %
BIOPSIA

Sim 34 66,7
Nao 17 33,3
Total 51 100,0
TIPO

Excisional 14 41,2
Incisional 20 58,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

As hipoteses diagnésticas mais prevalentes foram: leucoplasia 11 (19,6%),
carcinoma espinocelular 5 (9,8%), lesdes vasculares 5 (9,8%), queilite
granulomatosa 4 (7,8%), candidiase 3 (5,9%), mucocele 3 (5,9%), lesdo oral como
manifestagdo clinica sugestiva de doenca de Behget 2 (3,9%), lesdo oral como
manifestacéo clinica sugestiva de esclerose tuberosa 2 (3,9%), granuloma piogénico
2 (3,9%), ulcera neutropénica 2 (3,9%) e papiloma 2 (3,9%). Outras lesdes
apresentaram prevaléncias inferiores a 3,0%, conforme demonstrado na Tabela 06.

Tabela 06 — Frequéncia absoluta e relativa das hipéteses diagnésticas das lesdes diagnosticadas em pacientes

atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

HIPOTESES DIAGNOSTICAS n %
Leucoplasia 1 19,6
Carcinoma espinocelular 5 9,8
Lesoes Vasculares 5 9,8
Queilite granulomatosa 4 7,8
Candide em iase 3 59
Mucocele 3 5,9
Doenca de behget 2 3,9
Esclerose tuberosa 2 3,9

Granuloma piogénico 2 3,9
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Ulcera Neutropénica 2 3,9
Papiloma 2 3,9
Pigmentagao por depdsito de ferro 1 2,0
Eritema multiforme 1 2,0
Hiperplasia fibrosa 1 2,0
Queratose friccional 1 2,0
Hipopigmentagéo 1 2,0
Les3o fibro 6ssea 1 2,0
Leucoeritroplasia 1 2,0
Mucosite 1 2,0
Osteonecrose por medicamentos 1 2,0
Lesao Penfigdide 1 2,0
Processos proliferativos ndo neoplasicos 1 2,0
Total 51 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Em algumas das lesdes nao foi necessaria a realizagdo de bidpsia tendo,
entdo, seu diagnostico definitivo realizado através de parametros clinicos. No caso
da neutropenia ciclica o paciente realizou exames periédicos de hemograma e
leucograma; para candidiase foram levados em consideragao parametros clinicos e
terapéuticos de diagnostico; os casos relatados de Doenga de Behget obtiveram
diagndstico definitivo também multidisciplinar por se tratar de pacientes em
acompanhamento do Ambulatério de Reumatologia do HC-UFPE, o mesmo ocorre
para pacientes diagnosticados com mucosite em acompanhamento pelo Ambulatério
de Oncologia do HC, os casos de eritema multiforme e depdsito de ferro por uso de
hidroxicloroquina foram diagnosticos a partir do uso de informagdes clinicas e
médicas dos pacientes, que nas ocasides também tinham prontuarios médicos
registrados no HC. Ja os diagndsticos de lesbes vasculares foram realizados através

dos exames de palpacéo e vitropressao durante as consultas realizadas no servico.

Os diagnésticos definitivos identificados vém apresentados na Tabela 07, e
revelam seguintes prevaléncias: leucoplasia com displasia epitelial 11 (15,7%),

carcinoma espinocelular 5 (9,8%), lesbes vasculares 5 (9,8%), queilite
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granulomatosa 4 (7,8%), mucocele 3 (5,9%), hiperplasia fibrosa 3 (5,9%) e

candidiase 3 (5,9%).

Tabela 07 — Frequéncia absoluta e relativa dos diagndsticos definitivos das lesdes em pacientes atendidos na

especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

n %

Leucoplasia 11 15,7
Carcinoma espinocelular 5 9,8
Lesdes Vasculares 5 9,8
Queilite granulomatosa 4 7.8
Mucocele 3 59
Hiperplasia fibrosa 3 59
Candidiase 3 59
Papiloma 2 3,9
Lesao por neutropenia ciclica 2 3,9
Lesao por doenga de behget 2 3,9
Granuloma piogénico 2 3,9
Osteonecrose por medicamentos 1 2,0
Mucosite 1 2,0
Lesao por pénfigo 1 2,0
Lesao fibro-6ssea benigna 1 2,0
Hipopigmentagéao perioral 1 2,0
Hiperplasia inflamatéria crénica 1 2,0
Eritema multiforme 1 2,0
Deposito de ferro por uso de hidroxicloroquina 1 2,0
Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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d.

Figura 4: Diagnosticos definitivos mais frequentemente encontrados nos pacientes atendidos na especialidade
de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024.

Figura 4A: Leucoplasia; Figura 4B: CEC; Figura 4C: Lesbes Vasculares; Figura 4D: Queilite Granulomatosa
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Quando comparou-se as hipoteses diagndsticas com seus diagnosticos
definitivos revelou-se que apenas dois casos nao obtiveram sua confirmagao
diagnostica.

Tabela 08 — Frequéncia absoluta e relativa os indices de acertos entre o diagndstico clinico e o diagndstico

definitivo em pacientes atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo
a setembro de 2024

Acertou no Diagnéstico
Total
Critério Diagnéstico Sim Nao
n |% n|% n | %

ASPECTOS CLINICOS E HEMATOLOGICOS
100,0% 0 0,0% 2 100,0%

LABORATORIAIS

ASPECTOS CLINICOS E HISTORICO MEDICO 6 100,0% O 0,0% 6 100,0%
ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS 4 100,0% 0 00% 4 100,0%
BIOPSIA 32 93,8% 2 6,3% 34 100,0%
EXAME DE PALPACAO E VITROPRESSAO 5 100,0% O 0,0% 5 100,0%
Total 49 96,1% 2 39% 51 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Para a confirmacgao diagnostica, a biopsia foi a técnica mais utilizada em 34
(62,7%), seguidos de diagndsticos baseados em critérios clinicos e terapéuticos 4
(13,7%), critérios clinicos e historico médico 6 (11,8%), palpacao e vitropressdo em 5

(7,8%) dos casos e critérios clinicos e hematoldgicos laboratoriais em 2 (3,9%).

HEMATOLOGICOS
LABORATORIAIS

PALPAGAO E
VITROPRESSAO

CLINICOS E HIST.
MEDICO

CLINICOS E
TERAPEUTICOS

BIOPSIA

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos critérios de diagnésticos em pacientes atendidos na especialidade de

estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro de 2024
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A Tabela 09 apresenta a analise da associacdo entre a variavel sexo com
outras variaveis do estudo. Observou-se diferenga com significancia estatistica
apenas no local da lesédo "borda lateral da lingua", que foi identificado em 5 (9,8% )
da amostra. Nesse local, todas as lesdes ocorreram exclusivamente em individuos
do sexo masculino.

Tabela 09 — Frequéncia absoluta e relativa do sexo em relacdo ao local da leséo e diagnodstico definitivo em

pacientes atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro
de 2024

Sexo
Variaveis Masculino |Feminino |P-valor
n (%) n (%)
Bidpsia 16 (47,1) 18 (52,9) 1,000
Dorso da lingua 3 (37,5) 5(62,5) 0,838
Labio inferior 4 (40,0) 6 (60,0) 0,884
Palato 4 (66,7) 2(33,3) 0,556
Local da Lesdo Borda lateral de lingua 5(100,0) 0(0,0) 0,043*
Gengiva 1(20,0) 4 (80,0) 0,421
Labio superior 3(42,9) 4 (57,1) 1,000
Mucosa jugal 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000
Leucoplasia com Displasia 6 (55,6 5(44,4
Epiteli:I i o e 0,646
Diagnastico Definitivo Queilite granulomatosa 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000
Lesdes Vasculares 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

1-Teste Qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade; * Estatisticamente significante

No que diz respeito a localizacdo de lesdes, observou-se que no labio
superior, 7 (100,0%) das lesdes ocorreram entre os individuos com menos de 40

anos.

Quanto ao diagnodstico definitivo, destacaram-se dois achados principais. O
diagndstico de “leucoplasia com displasia epitelial” foi observado exclusivamente

em individuos com mais de 40 anos, diferenca estatisticamente significativa (p =
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0,023). Por outro lado, o diagnéstico de "Queilite granulomatosa" foi registrado
apenas em pacientes com até 40 anos, acometendo 4 (100,0%) dos casos nesse
grupo etario, com significancia estatistica (p = 0,039). (Tabela 10)

Tabela 10 — Frequéncia absoluta e relativa da faixa etaria em relacdo ao local da lesdo e diagnostico

definitivo em pacientes atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo
a setembro de 2024

Faixa Etaria
Acima de 40
Variaveis Até 40 anos p-valor’
anos
n (%) n (%)
Bidpsia 12 (35,3) 22 (64,7) 0,612
Dorso da lingua 2 (25,0) 6 (75,0) 0,615
Labio inferior 5(50,0) 5(50,1) 0,676
Palato 1(16,7) 5(83,3) 0,448
Local da lesédo Borda lateral de lingua 1(20,0) 4 (80,0) 0,657
Gengiva 2 (40,0) 3(60,0) 1,000
Labio superior 7 (100,0) 0(0,0) 0,002*
Mucosa jugal 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000
Leucoplasia com  Displasia
0(0,0) 11 (100,0) 0,023*
Epitelial
Diagnéstico Definitivo -
Queilite granulomatosa 4 (100,0) 0(0,0) 0,039*
Lesbes Vasculares 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

1-Teste Qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade; * Estatisticamente significante

O estudo identificou diferencas estatisticamente significativas entre o local da
lesdo e o diagndstico definitivo (p < 0,05). Embora a amostra tenha sido limitada a
51 pacientes, a analise focou nos trés diagndsticos mais frequentes: "Leucoplasia
com Displasia Epitelial", "Quelite granulomatosa" e "Lesbes Vasculares". Esses

diagndsticos representaram os principais padrées encontrados no estudo.

Os resultados mostraram variagdo na prevaléncia dos diagndésticos conforme o local

da lesao:
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Palato: O diagndstico predominante foi “leucoplasia com displasia epitelial”,

que correspondeu a 4 (66,7%) das lesbes identificadas nesta regiéo.

Labio Superior: Neste local, a "Quelite granulomatosa" foi mais frequente,

representando 4 (57,1%) das lesdes diagnosticadas.

Dorso da Lingua: As "Lesbes Vasculares" foi o diagndstico mais comum,

encontrado em 4 (50,0%) das lesdes nessa localizagao.

Tabela 11 — Frequéncia absoluta e relativa do sexo em relagcdo ao local da leséo e diagnostico definitivo em

pacientes atendidos na especialidade de estomatologia no CEO-UFPE durante o periodo de margo a setembro

de 2024

Diagnéstico definitivo
LOCAL DA LEU DISPLASIA EPITELIAL | QUEILITE GRANULOMATOSA | LESOES VASCULARES
LESAO Sim | Nao Sim | Nao Sim | Nao

p-valor’ p-valor’ p-valor’

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dorso da 1(12,5) 7(87,5)
] 1,000 0(0,0) 8(100,0) 0,855 4 (50,0) 4 (50,0) 0,000*
lingua

1(10,0) 9(90,0) 10
Labio inferior ,807 2(20,0) 8(80,0) 0,348 0 (0,0) 0,709

(100,0)
Palato 4(66,7) 2(33,3) ,005* 0(0,0) 6(100,0) 1,000 0(0,0) 6(100,0) 1,000
Borda lateral 0 (0,0) 5 (100,0)
. 0,637 0(0,0) 5(100,0) 1,000 0(0,0)0 5(100,0) 1,000

de lingua
Gengiva 0(0,0) 5(100,0) 0,637 0(0,0)0 5(100,0) 1,000 0(0,0)0 5(100.0) 1,000
Léabio superior  0(0,0) 7(100,0) 0,433 4(57,1) 3(42,9) 0,000* 0(0,0) 7(100,0) 0,941
Mucosa jugal 1(25,0) 3(75,0) 1,000 0(0,0) 4(100,0) 1,000 0(0,0) 4(100,0) 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

1-Teste Qui-quadrado de Pearson com correcao de continuidade; * Estatisticamente significante.
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5 DISCUSSAO

No Brasil e, consequentemente, em Pernambuco, antes da implementagao da
PNSB - Brasil Sorridente, a atencdo odontoldgica especializada era limitada,
fragmentada e concentrada em poucas especialidades, sem integracédo em rede ou
fundamentagdo epidemiolégica. Os CEO surgiram para ampliar o acesso,

promovendo equidade e tratamento integral aos pacientes (FREITAS, 2016).

Como centro de referéncia, os procedimentos realizados no CEO da UFPE
oferecem uma oportunidade para refletir sobre desigualdades sociais, disparidades
No acesso aos servigos de saude e sobre as agdes necessarias para garantir que as
iniciativas de promog¢ao da saude bucal atendam a populagdo de maneira equitativa,
alinhada ao SUS, desempenhando um papel essencial na rede de atencdo a saude
bucal em Pernambuco, para além de ser um servico componente da atencgao
secundaria em saude, atendendo pacientes direcionados com quadros mais
complexos que muitas vezes demandam intervengdes especializadas e de maior

complexidade nas diversas especialidades, como a estomatologia.

Segundo o ultimo CENSO populacional do ano de 2022, no Estado de
Pernambuco predominava o sexo feminino (52,96%) e pessoas autodeclaradas
pardas (53,3%). No presente estudo, obtivemos também uma maioria de pacientes
do sexo feminino, porém, que se autodeclaram brancos. Talvez este ultimo dado
reflita que o acesso a atencdo secundaria ainda é segmentado e sectario,
favorecendo as classes sociais com menor vulnerabilidade social, 0 que se relaciona
diretamente com a cor da pele das pessoas, estes resultados corroboram com
Henrique et al., (2009); Souza et al., (2014) e Hoff, (2015).

Vasconcelos et al. (2017) analisaram a prevaléncia de lesdes orais
diagnosticada em um centro de referéncia no Mato Grosso do Sul - Brasil, obtiveram
a média de idade mais prevalente entre 41-60 anos, assim como encontrado nesta
pesquisa. Ja Splieth et al. (2007), na Alemanha, encontrou uma maior prevaléncia
de lesbes em pacientes com faixa etaria entre 70-81 anos. As idades médias
encontradas nos estudos podem ser correlacionadas, também, aos tipos de lesbes
encontradas e sua relacdo idade-prevaléncia, bem como podem refletir diferencas

sociais de expectativa de vida nos diversos paises.
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Ainda em relagdo a maior prevaléncia das lesdes na populagcao feminina
também €& observado por Vasconcelos et al. (2017), Cunha (2017) e pode ser
explicado pela maior quantidade de mulheres nas populagdes, maior preocupagao
delas com a saude geral e bucal, além de constituirem o grupo populacional que
mais acessa 0s servicos de saude para agdes preventivas e reabilitadoras e
consequentemente sao usuarios bem mais assiduos no cotidiano no CEO (KNIEST,
2011; REZENDE, 2011; SALIBA, 2013) .

Segundo Santana et al, 2021, a dor na cavidade oral pode comprometer
fungdes essenciais, como alimentagao e fala, impactando diretamente a qualidade
de vida desses individuos. Outro sinal que também motiva pacientes a procurarem o
servico de saude é o sangramento. Dor e sangramento foram sintomatologias
referidas por pacientes desta pesquisa, o que corrobora os estudos de Hockova et
al., (2021); Eduardo et al., (2022); Schwab et al., (2022).

O labio inferior foi a localizagdo anatémica mais frequentemente associada ao
desenvolvimento de lesdes. Tal resultado coincide com os achados de Melo et al.
(2013), Souza (2014) e Aragao (2018) todos realizados no Brasil e podem ser
discutidos quanto a relagao entre tipo de lesdes encontradas como mais prevalentes
com os locais onde se realizou o estudo, bem como a faixa etaria estudada. Lesdes
associadas a exposicdo a radiacdo solar podem ter relacdo com localizagbes
geograficas tropicais; diagndsticos de mucocele em labio inferior podem estar
relacionados a faixa etaria jovem. Por outro lado, Bajracharya (2017) e Kalantari
(2022) realizam estudos no Nepal e Ird e encontram como local mais frequente a

mucosa jugal.

Os resultados deste estudo mostraram uma prevaléncia superior de
leucoplasia a observada por Fernandes (2008), que relatou uma taxa global de
1,08% e Petti em (2003), que registrou uma prevaléncia entre 1,49% e 2,6%. Tais
achados podem ser justificados pelo fato de o servigco onde o estudo foi realizado
tratar-se de uma referéncia estadual, onde existem pacientes encaminhados com

suspeita de lesdes com prognostico mais graves.

A leucoplasia é definida como uma alteragcdo clinica caracterizada pelo
aparecimento de uma placa branca na mucosa oral, que ndo pode ser removida por

raspagem e nao se encaixa em outras condigdes clinicas conhecidas
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(WARNAKULASURIYA, 2007; MANNE, 2023; KIM, 2024). De acordo com Gabriel et
al. (2004), a leucoplasia oral apresenta alta prevaléncia e demanda uma atencéao
especial dos cirurgides-dentistas, que podem identificar areas suspeitas durante o
exame fisico e realizar o diagndstico. Devido ao seu potencial de transformacgéo
maligna, é fundamental a intervencgédo terapéutica adequada, a remogao dos fatores
de risco e 0 acompanhamento regular do paciente. Essa importancia é reforgcada na
revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Aguirre-Urizar (2021) que
constatou que a propor¢cao de transformac&o maligna da leucoplasia varia entre
1,1% e 40,8% . Em nosso estudo, as lesdes diagnosticadas clinicamente como
leucoplasia tiveram todas algum grau de displasia epitelial no seu diagnéstico
histoldgico.

Neste estudo, observamos a leucoplasia exclusivamente em individuos com
mais de 40 anos, diferenga estatisticamente significativa (p = 0,023), corroborando
com Petti (2003), Vlad et al. (2016) e Kim (2024) que relatam em seus estudos que

a lesdo é mais comum nesta faixa etaria.

A queilite granulomatosa (QG) é uma inflamagao de origem desconhecida dos
labios, uma doenca incomum que também pode fazer parte da triade da sindrome
de Melkersson-Rosenthal (MRS) e apresenta-se clinicamente como inchago
persistente dos labios. El-Hakim (2004) acompanhou casos de edemas persistentes
diagnosticados como CG entre os anos de 1990-2002, sendo o labio inferior o local
mais prevalente, o que discorda do presente estudo que, em relagao a localizacao
das lesbes, gue constatou uma distribuicdo especifica nos labios superiores, em que
100% das lesbes foram observadas em individuos com menos de 40 anos. Assim
como no estudo citado, nenhum caso foi registrado entre aqueles com mais de 40
anos, evidenciando uma diferenca notavel entre os grupos etarios. Essa variagao foi
estatisticamente significativa, com um valor de (p = 0,002), indicando que a faixa

etaria pode afetar a ocorréncia de lesdes na regiao onde o estudo foi realizado.

A analise dos dados encontrados revelou padrdes diferentes na distribuicdo
das lesdes em diferentes regides da cavidade bucal. No palato, a leucoplasia foi o
diagndstico predominante, correspondendo a (66,7%) dos casos. Nos labios
superiores, a queilite granulomatosa, ja no dorso da lingua, as lesdes vasculares
foram as mais comuns, representando (50,0%) das lesdes. Esses achados

destacam a diversidade das lesdes bucais em diferentes areas da cavidade bucal e
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a necessidade de abordagens especificas para cada tipo de lesdo, com énfase no

diagndstico precoce e no acompanhamento clinico adequado.

Para além das lesdes mais prevalentes em numero absoluto, o carcinoma
espinocelular também foi um resultado alarmante neste estudo, representando 5
(9,8%) das lesdes encontradas. Esse dado torna-se alarmante pelo fato de ter sido
em um unico servigo e em um periodo de tempo de seis meses. Volkweis (2010) em
uma amostra de 435 pacientes, encontra uma prevaléncia menor do que a
encontrada neste estudo, sendo 18 (4%) pacientes com diagndstico de carcinoma
espinocelular, concordando com Kniest et al., (2011) encontra uma prevaléncia ainda
menor 3 (2,1%) em uma amostra de 140 pacientes, sendo os dois estudos

realizados em CEOQO do Brasil.

O governo do estado através do INCA estimou em 2022, para o triénio
2023-2025, 580 novos casos de carcinoma espinocelular no estado no estado de
Pernambuco, sendo esses mais prevalentes em homens do que em mulheres
(INCA, 2022). Nos casos diagnosticados, tém-se a concordancia deste dado onde

todos os pacientes diagnosticados eram do sexo masculino.

O cancer de cavidade oral, cujo subtipo histopatolégico mais frequente é o
carcinoma espinocelular, apresenta potencial de prevencao devido a sua
reconhecida associagao com determinados fatores de risco, além de ser facilmente
detectavel na pratica clinica odontoldgica por um profissional capacitado, como os
estomatologistas (INCA, 2023). Trata-se de uma doenga de origem multifatorial, que
pode estar relacionada a fatores intrinsecos, como predisposi¢cao genética,
deficiéncia de micronutrientes e alteragdes imunolégicas, bem como a fatores
extrinsecos, incluindo tabagismo, consumo de alcool (que de forma sinérgica
potencializa-se), exposigao a radiagao solar. Os sinais caracteristicos do carcinoma
espinocelular oral inclui lesbes na boca ou nos labios que nao cicatrizam dentro de
15 dias, manchas ou placas vermelhas e esbranquigadas em areas como lingua,
gengivas, palato e mucosa jugal (VELOSO, 2021).

De acordo com Pillai (2020), a forma mais eficaz de controlar o aumento do
numero de casos das neoplasias na cavidade bucal € por meio de medidas
preventivas e de um exame clinico detalhado, que possibilita o diagndstico precoce.

O autor enfatiza que a prevencdo do carcinoma espinocelular deve ser uma
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prioridade para os cirurgides-dentistas e para os académicos dos cursos de
odontologia. Complementando as abordagens preventivas, Santana et al, (2024)
destacam a importdncia do autoexame bucal e das consultas periddicas ao
cirurgido-dentista, elementos que destacam para um diagndstico mais assertivo e

um tratamento precoce das neoplasias.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a ndo possibilidade de extrapolar
os dados para populagcdo pois estudos quantitativo, transversal e descritivo de
natureza epidemiolégica, ndo acompanham a mesma populagéo ao longo do tempo,
nao sendo possivel estabelecer relagdes de causa e efeito entre uma condigéo e
seus fatores de risco ou causas, sendo importante a realizagdo de novos estudos
para que os dados possam ser extrapolados para a populagdo geral do estado ou

pais.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem, através do diagndéstico das lesdes mais
frequentes em um servico de referéncia de estomatologia do estado de PE,
estabelecer uma reflexdo acerca da necessidade do conhecimento das mesmas por
parte dos cirurgides-dentistas da atengcdo basica e secundaria da rede de saude
bucal do estado, buscando o diagnéstico precoce e assim prevengao de graves
doencas. Além de, através dos dados epidemiologicos, permitir o conhecimento
acerca da populagdo que vem acessando o servigo, gerando dados para busca de

maior acesso, equidade e integralidade, principios do SUS.
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ANEXO 1 - Instrumento de Coleta

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
- CURSO DE ODONTOLOGIA
ll?& Av. Prof. Moraes Rego, S/N — Cidade Universitaria
Tel.: (81) 2126-7510 / E-mail: patooralufpe@gmail.com
UNIVERSIDADE
DE PFEER[:!E;:;UCO
PACIENTE™:
IDADE*: SEXO*: RACA: PROFISSAO:
ENDERECO:
CEP: - CIDADE: FONE:(_ ) -
E-MAIL:
INSTITUICAO DE ORIGEM*:
SOLICITANTE*: CONSELHO*:
ENDERECO:
CEP: - CIDADE: FONE*:(__ ) -
E-MAIL*:
HISTORICO E ASPECTO CLINICO DA LESAO FOI DESCOBERTA HA (DIAS
0, MESES o, ANOS 0)SANGRAMENTO: NAOo SIMo DOR:NAOo SIMo (ESPONTANEAD,
PROVOCADA POR ) USA PROTESE: NAOo SIM o (FIXA o,

REMOVIVEL o, COMPLETAo) TEMPO DE USO:
INFORMACOES COMPLEMENTARES:

LOCAL DA LESAO*: QUANTIDADE:

TAMANHO: COR: TIPO: MANCHA o, VESICULA o, PAPULA o,
ULCERA o, NODULO: SESSIL o, PEDICULADO o SUPERFICIE: LISAo, RUGOSAD,
OUTRA: ASPECTO RADIOGRAFICO: RADIOPACO o (DENSO o,

MOSQUEADO o, MISTO o) RADIOLUCIDO o (UNILOCULAR o, MULTILOCULAR n)

NECESSIDADE DE BIOPSIA: NAOo SIM o TIPO DE BIOPSIA*: INCISIONAL 0o,

EXCISIONAL o, ESFREGACO o, ASPIRACAO o HIPOTESES DIAGNOSTICAS*:
CONDUTA CLINICA*:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
DATA: / /
ASSINATURA/CARIMBO
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

W
[ [~
e~

®!

VIRTUS IMPAVID,
LA ]

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE CLIiNICA E
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa LEVANTAMENTO DE
LESOES ORAIS ENCONTRADAS EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DO ESTADO DE PERNAMBUCO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Thércia
Mayara Oliveira Feitoza, Rua Amalia Bernardino de Souza, 532 — 52021-150; (81) 995889518;
therciaoliveira29@gmail.com. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Elaine Judite
de Amorim Carvalho Telefones para contato: (81) 99246-1537 e esta sob a orientagao de:
Elaine Judite de Amorim Carvalho Telefone: (81) 99246-1537, e-mail: elaine.carvalho@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso n&o aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

[ Os estudos atuais acerca da epidemiologia das lesdes bucais na populagdo
brasileira e do conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o conhecimento em
estomatologia em saude publica, faz-se necessario estudos epidemioldgicos expondo a
realidade da populacdo buscando fornecer subsidios para criagao de politicas publicas que
consigam agir buscando a educagéo permanente dos profissionais acerca das lesGes mais
prevalentes e encontradas no Sistema de Saude. O objetivo geral deste estudo é determinar
a frequéncia das lesbes orais diagnosticadas nos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) entre
0s meses de setembro de 2023 a agosto de 2024. Na ocasi&o os participantes atendidos no
CEO-UFPE que aceitarem participagdo na presente pesquisa serdo entrevistados,
consultados e  catalogados através de seus prontuarios e formulario padrao de
preenchimento da pesquisa.

0 RISCOS: O estudo apresenta riscos minimos a todos os participantes, podendo ocorrer
constrangimento pelo preenchimento de todas as informacdes necessarias, porém sempre sera
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levada em consideracao opinido do paciente e direito de escolha em participar ou ndo do projeto,
além de total respeito a sua decisao.

0 BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O principal beneficio do estudo sera a

caracterizagado das lesGes dos pacientes adscritos no estudo, fornecendo assim subsidio para agdes
em politicas publicas de Educagéo e Prevengéo a populagao para que se busque evitar tais lesdes,
além de possibilitar a construgdo de um produto de educagdo permanente a ser fornecido a Atengao
Primaria para o maior conhecimento dos Cirurgides Dentistas acerca das lesbes que se mostrarem
mais frequentes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo nado acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta
pesquisa, ficardo armazenados em nuvem virtual do Software Google Drive, sob a responsabilidade
do da pesquisadora principal, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apés o
término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
LEVANTAMENTO DE LESOES ORAIS ENCONTRADAS EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me
garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante: Impressa
Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa 0 dlglt&ﬂ
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquil (opcional)
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO 2 - Parecer consubstanciado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS QW“P
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conitg de dnca
SMoesis

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DE LESC)ES_ ORAIS DIAGNOSTICADAS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - UFPE

Pesquisador: THERCIA MAYARA OLIVEIRA FEITOZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73287723.0.0000.5208

Instituigédo Proponente: Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.578.656

Apresentagao do Projeto:

Os Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) sdo estabelecimentos de saude que foram criados para
atender demandas de maior complexidade referentes a saide bucal, compondo a rede de atencdo
secundaria a Saude Bucal, tendo as especialidades de Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Periodontia,
Prétese, Pacientes com Necessidades Especiais e Estomatologia (BRASIL, 2008). Nesse sentido, os CEO
representam o servigo de referéncia as equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
através de um sistema de referéncia e contra-referéncia que é organizado de acordo com a necessidade da
populagdo. A chegada dos CEOs e a Estomatologia ocorreu através da portaria de N° 599 em 23 de margo
de 2006, tendo no ano de 2023 exatos 17 anos e mesmo com a melhora na assisténcia o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) mostra que no Brasil o cancer bucal € o quinto mais incidente em homens, reforcando a
importancia da qualidade e assertividade dos servigos de estomatologia no Sistema Unico de Saude (SUS).
Nos estudos observacionais as doengas sdo avaliadas e registradas, sem que ocorram intervencgdes,
conseguindo assim determinar tendéncias nas populagdes dos servicos em saltde. As pesquisas
epidemiolégicas em lesdes orais estabelecem as reais necessidades, proporcionando subsidios para
elaboracgdo de planejamentos estratégicos e agdes preventivas. Diversos levantamentos epidemiolégicos ja
publicados destacam que as lesdes benignas mais frequentes sdo: processos inflamatérios crénicos
inespecificos, hiperplasia fibroepitelial inflamatéria, fibroma, mucocele, hemangioma, mucocele, granuloma
piogénico, cistos odontogénicos e radiculares. Ja entre as
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lesdes malignas a mais recorrente foi o carcinoma escamocelular. A Universidade Federal de Pernambuco
localiza-se na cidade de Recife que possui uma populagdo total de 1.653.461 habitantes (IBGE, 2021), e
dentro de suas instalagdes possui um CEO reinaugurado no ano de 2023 com investimento de cerca de R$
400.000,00 em parceria com a Prefeitura da Cidade do Recife (PCR) onde realiza atendimentos dentro da
rede de atencdo a salde, integrando a rede de atengdo secundaria a saude bucal, onde os pacientes da
Atencdo Basica (AB) sdo encaminhados via regulagdo da Secretaria Municipal de Saude. O presente
trabalho ira realizar um estudo de prevaléncia das lesGes orais diagnosticadas em todos os pacientes
atendidos no CEO-UFPE durante o periodo de um ano para que com isso sirva de base para possivel
criagdo de curso de educacgdo permanente para profissionais da rede acerca das lesées com maior
prevaléncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Determinar a frequéncia das lesGes orais diagnosticadas nos pacientes atendidos no
Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) entre os
meses de agosto de 2023 a julho de 2024.

Objetivo Secundario:

- Classificar as lesdes orais quanto a sua origem em neoplasicas, reativas, infecciosas, imunologicamente
mediadas e alteragdes do desenvolvimento encontradas no servigo do CEO-UFPE;

- Registrar e analisar os dados epidemiolégicos dos pacientes atendidos: idade, raca, sexo, profisséo,
procedéncia, localizagdo da lesdo, tempo de evolugdo, diagnéstico clinico, conduta clinica, diagnostico
definitivo e tratamento;

- Estabelecer correlagdes clinico-patologicas nos casos estudados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta riscos minimos a todos os participantes, podendo ocorrer constrangimento pelo
preenchimento de todas as informagdes necessarias, porém serdo minimizados com a realizagdo da coleta
toda em local privado de consulta, seguindo todos os protocolos de sigilo e vazamento de informagdes.
Beneficios: O principal beneficio do estudo sera a caracterizagdo das lesdes dos pacientes adscritos no
estudo, fornecendo assim subsidio para agdes em politicas publicas de Educacéo e Prevengao a populagédo
para que se busque evitar tais lesdes, além de possibilitar a construgdo de um produto de educagéo
permanente a ser fornecido a Atengdo Primaria para o maior conhecimento dos Cirurgides Dentistas acerca

das lesdes que se mostrarem mais frequentes.
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Neste protocolo os Riscos estdo corretamente caracterizados e minimizados. Os Beneficios serao Diretos
para os participantes através do correto diagnostico das lesbes orais presentes, o que contribuira para o
tratamento melhor indicados dessas lesdes. Serdo também Indiretos, para a area do estudo da
Estomatologia e como contribuigdo para futuras acbes de politicas publicas nas areas de Salde e
Educagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo de natureza epidemiolégica onde serdo
avaliados 200 pacientes (conforme Folha de Rostro e Informagéesw encaminhados para a especialidade de
Estomatologia no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) da UFPE, de setembro de 2023 a agosto
de 2024. As pessoas que, apds o exame clinico da consulta inicial apresentarem alguma lesdo oral e
atenderem aos Critérios de Inclusdo serdo convidados a participar da pesquisa sendo a elas explicad
instrumento para coleta de dados sera o formulario de pesquisa baseado em formulario ja utilizado pelo
laboratdrio de Patologia da UFPE (modelo anexado ao Projeto Detalhado). Apds a etapa da coleta, todos os
formularios serdo analisados e catalogados em Software Excel 2023, permitindo o calculo de frequéncia de
cada lesao diagnosticada e todas as variantes epidemiologicas que receberao analises bivariadas buscando
averiguar a associagao entre as variaveis pesquisadas. Todas elas serdo realizadas utilizando o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®) versao 19.0.0.1 para Windows com nivel de

significancia de 0,05.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Neste protocolo foram anexados: Folha de Rostro, Modelo do Instrumento de coleta de dados, Projeto
Detalhado, Cronograma e Orgamento de acordo com os Objetivos e Metodologia propostos, curriculo da
equipe de pesquisa e Termo de Compromisso e Confidencialidade da Pesquisadora Principal. Também a
Declaragdo de vinculo com o Programa de Pos graduagdo em Odontologia e a Carta de Anuéncia do Centro
de Especialidades Odontoldégicas. O TCLE contem Riscos, Beneficios, Direitos e Garantis para o (a)

participante

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacéo definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

54

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2154218.pdf 14:25:22
Outros CARTARESPOSTA.pdf 21/11/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

14:24:50 | OLIVEIRA FEITOZA
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2023 Recusad
do Projeto ROJETO 2154218 pdf 14:02:15 o
Outros TERMOCONFIDENCIALIDADECORRIG| 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito
IDO.pdf 14:00:03 |OLIVEIRA FEITOZA
Outros TERMOCONFIDENCIALIDADECORRIG| 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Postado
IDO.pdf 14:00:03 | OLIVEIRA FEITOZA
Outros ANUENCIACORRIGIDA.pdf 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito
13:59:42 | OLIVEIRA FEITOZA
Outros ANUENCIACORRIGIDA.pdf 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Postado
13:59:42 | OLIVEIRA FEITOZA
TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDOK.pdf 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito
Assentimento / 13:59:01 |OLIVEIRA FEITOZA
Justificativa de
Auséncia
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Investigador

TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDOK.pdf 08/11/2023 | THERCIA MAYARA | Postado

Assentimento / 13:59:01 OLIVEIRA FEITOZA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronogramaok.pdf 18/08/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito
22:12:26 | OLIVEIRA FEITOZA

Projeto Detalhado / | CEPTHERCIACORRIGIDO.pdf 18/08/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

Brochura 22:10:35 |OLIVEIRA FEITOZA

21:59:49 |OLIVEIRA FEITOZA

Outros DECLARACAQVINCULO .pdf 18/08/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

18:51:39 | OLIVEIRA FEITOZA

Outros LATTESELAINE.pdf 15/08/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

18:51:15 | OLIVEIRA FEITOZA

Outros LATTESTHERCIA pdf 15/08/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

21:06:58 |OLIVEIRA FEITOZA

Folha de Rosto FOLHADEROSTOFINAL .pdf 03/06/2023 | THERCIA MAYARA | Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 14 de Dezembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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