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RESUMO

Introducdo: O cancro oral € uma doenga cujo progndstico e sucesso do tratamento estdo
dependentes de um diagndstico precoce. Os médicos dentistas e os higienistas orais sdo 0s
profissionais de salde que mais observam a cavidade oral dos doentes. Por essa razao, devem
incluir procedimentos de rastreio do cancro oral nas suas consultas e ajudar a consciencializar

0s doentes sobre os fatores de risco associados ao desenvolvimento destes tumores.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos médicos dentistas e higienistas orais no ambito do

cancro oral em Portugal, bem como aferir a formac&o e experiéncia clinica dos mesmos.

Materiais e Métodos: Os dados foram recolhidos através de questionarios online entre os
meses de janeiro e marco de 2021, de caracter voluntario e confidencial. Foi aplicada

estatistica descritiva e analitica.

Resultados: Foram consideradas para efeitos estatisticos 272 respostas validas, 178 de
médicos dentistas e 94 de higienistas orais. Mais de 50% dos profissionais considerou 0s seus
conhecimentos e capacidade de diagnostico de cancro oral e lesGes potencialmente malignas
como ‘razoaveis’. Ainda assim, mais de 90% dos inquiridos referiu ser importante ter
formagdo adicional sobre nesta area. Relativamente aos médicos dentistas, s6 35,4%

afirmaram jé ter realizado biopsia de uma lesdo suspeita.

Discussdo: Estabeleceu-se uma relagdo estatisticamente significativa entre algumas das
variaveis estudadas. A maioria dos resultados esta de acordo com a literatura e com estudos
semelhantes anteriormente realizados. No entanto, existe escassez de informacdo relativa aos
conhecimentos dos higienistas orais, uma vez que este é o primeiro estudo realizado em

Portugal que inclui, simultaneamente, médicos dentistas e higienistas orais.

Conclusdo: A maioria dos profissionais apresenta os conhecimentos tedricos corretos, mas
ainda existem algumas lacunas. Foram identificadas diferencas na préatica clinica de médicos

dentistas e higienistas orais.

Palavras-chave: Cancro oral; lesdes potencialmente malignas; fatores de risco; diagndstico;

médicos dentistas; higienistas orais.
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ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a disease whose prognosis and treatment success depend on an
early diagnosis. Dentists and oral hygienists are the health professionals who most observe
patients' oral cavity. For that reason, they should include oral cancer screening procedures in
their appointments and help make patients aware of the risk factors associated with
developing these tumors.

Objectives: Evaluate the knowledge of dentists and oral hygienists regarding oral cancer in

Portugal, as well as measure their education and clinical experience.

Materials and Methods: The data was collected through online questionaries, voluntary and
confidential, made between the months of January and March of 2021. Descriptive and

analytical statistics were applied.

Results: 272 valid responses were considered for statistical purposes, 178 from dentists and
94 from oral hygienists. More than 50% of professionals considered their knowledge and
ability to diagnose oral cancer and potentially malignant lesions as ‘reasonable’. Still, more
than 90% of respondents said it was important to have additional training in this area.
Regarding dentists, only 35,4% said they had already performed a biopsy of a suspicious

lesion.

Discussion: A statistically significant relationship was established between some of the
variables studied. Most of the results agree with the literature and with similar studies
previously carried out. However, there is a lack of information regarding the knowledge of
oral hygienists, since this is the first study carried out in Portugal that includes,

simultaneously, dentists and oral hygienists.

Conclusion: Most professionals have the correct theoretical knowledge, but there are still

some gaps. Differences were identified in the clinical practice of dentists and oral hygienists.

Keywords: Oral cancer; potentially malignant lesions; risk factors; diagnosis; dentists; oral
hygienists.

Vi
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I. INTRODUCAO

1.1. Cancro Oral

O cancro oral é um termo genérico utilizado para designar os tumores malignos que
afetam qualquer tecido da cavidade oral ou das estruturas anexas, desde os labios até a
orofaringe, incluindo outras localizag6es como as glandulas salivares e os 0ssos maxilares.®

A mais recente classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para tumores
da cabeca e pescoco, atualizada em 2017, € o resultado de um alargado consenso de
especialistas de todo o mundo. Inimeras mudancas foram consideradas e incorporadas, de
forma a fornecer a comunidade de profissionais de salde oral, patologistas, cirurgides e
oncologistas um protocolo para o diagndstico de patologias da cabeca e pescogo.?*

A classificacéo atual (4.2 edigdo) destaca-se pela exclusdo dos tumores da orofaringe
do grupo de tumores da cavidade oral e lingua movel, estando estes agora num capitulo
préprio, reconhecendo a sua singularidade. Assim, dentro do cancro oral, faz-se uma distincao
clara entre o cancro da cavidade oral e o cancro da orofaringe (sobretudo da base da lingua,
palato mole e amigdalas palatinas). Em termos histolégicos, o tipo de tumor que afeta
maioritariamente a cavidade oral e a orofaringe é o carcinoma pavimentocelular (CPC) ou

espinocelular (CEC), presente em mais de 90% dos casos. )

1.2. Epidemiologia

O cancro oral € a 6.° neoplasia maligna mais comum a nivel mundial, tratando-se de
uma doenca com um forte impacto social, ndo sé pela sua elevada incidéncia e mortalidade,
mas também pelos recursos envolvidos na sua prevencao, tratamento e reabilitacio.®

Anualmente, sdo diagnosticados 275000 novos casos em todo o mundo e 127000
mortes s&o reportadas.(”” Em Portugal, de acordo com o Registo Oncoldgico Nacional (RON),
foram diagnosticados 1602 casos de cancro da cavidade oral e da faringe em 2010, sendo um
dos paises europeus com os piores registos de incidéncia e mortalidade.®

Segundo o0 RON, o cancro da prostata € 0 mais comum no sexo masculino, estando o
cancro oral classificado como o 6.° mais frequente. Por outro lado, no sexo feminino, o cancro
da mama é o mais frequente e o cancro oral ocupa a 14.2 posi¢do. Assim, existe uma
predilecdo pelo sexo masculino (4:1) e sabe-se ainda que surge maioritariamente a partir da

4.2 década de vida.®
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1.3. Etiologia e Fatores de Risco

A divisdo celular é um processo normal e controlado, responsavel pelo crescimento e
regeneracdo do corpo. Porém, quando as células se multiplicam de forma descontrolada levam
a formacdo de um tecido anormal que ndo consegue ser totalmente eliminado pelo sistema
imunoldgico, podendo ter como consequéncia 0 comprometimento de tecidos e 6rg&os.®
Dependendo do local da sua origem, pode ter diferentes nomenclaturas: se tiver origem em
tecidos epiteliais, como a pele e/ou mucosas, é classificado como carcinoma; se tiver origem
no tecido conjuntivo, como o 0sso, musculos ou cartilagens, é denominado sarcoma.?

Embora a probabilidade de desenvolver cancro oral aumente com a idade, tem-se
observado um numero crescente de casos diagnosticados em adultos jovens, particularmente
na lingua, frequentemente na auséncia dos fatores de risco convencionais. Nestes casos, a
doenca pode seguir um curso particularmente agressivo devido a um atraso no diagndstico,
consequéncia das idades reduzidas e da auséncia de fatores de risco.**14

O consumo de tabaco e alcool séo considerados os principais fatores de risco para o
cancro oral, enquanto a infecdo pelo virus do papiloma humano (VPH) est4 a emergir como o
principal fator de risco para o desenvolvimento de cancro da orofaringe.®

Constata-se que os fumadores quando comparados com nao fumadores apresentam
maior risco de desenvolvimento de cancro oral, estando 75% dos casos associados ao
tabagismo. Estudos epidemiolégicos demonstram ainda que o risco de desenvolvimento desta
patologia é 5 a 9 vezes maior em fumadores do que em ndo fumadores, sendo o risco 15 a 25
vezes maior em fumadores pesados.®>*6) Além disso, 0 consumo de tabaco tem mostrado
influenciar o progndstico e sobrevivéncia a longo prazo, estando também associado a uma
elevada taxa de complicacdes pds-operatorias e eficacia de radioterapia diminuida.®”

O consumo de alcool também pode influenciar o aparecimento de cancro, estando este
relacionado com o consumo geral e ndo com a quantidade ingerida por dia. Para além disso,
tem uma acéo sinérgica com o tabagismo, resultando num risco aumentado. 718

O VPH, em particular os subtipos 16 e 18, é reconhecido como fator etiolégico do
cancro da orofaringe (constituindo 90% dos casos de cancro nesta zona), sendo visto numa
minoria de casos no cancro da cavidade oral (apenas 3%).(1°-20)

Também a exposicéo a radiacdo solar se trata de um fator de risco estabelecido para o
cancro oral, ao nivel do labio inferior.t7-29 Em adicfo, uma dieta pobre em fruta e vegetais,
também pode estar associada a um maior risco de cancro, pois uma dieta pobre em agentes

antioxidantes facilita o processo de carcinogénese.:6:21)
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1.4. Apresentacdo Clinica (Sinais e Sintomas)

Regra geral, a fase inicial do cancro oral é assintomética ou manifesta-se por algum
desconforto associado a irritacdo da mucosa oral.?%

Ha& duas principais lesdes, potencialmente malignas, que podem ser precursoras desta
patologia: a leucoplasia, classificada pela OMS como sendo “uma placa branca que ndo
desaparece com a raspagem e que ndo é compativel com nenhuma outra entidade patolégica,
clinica e histoldgica conhecida”; e a eritroplasia, que séo “lesbes atrdficas de cor vermelha
ou, quando associadas a lesées brancas, passam a denominar-se eritroleucoplasias”. Porém,
existem outros sinais que nos levam a suspeitar de cancro oral. Estes podem ser divididos em

precoces e tardios (Tabela 1).(122)

TABELA 1 - SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES®Y

Precoces Manchas brancas ou avermelhadas na mucosa oral

Erosdo ou Ulcera que ndo cicatriza

Qualquer nddulo ou espessamento da mucosa

Desconforto ou dor persistente

Tardios Ulceracdo da mucosa oral

Edema em qualquer regido da cavidade oral que possa causar ma adaptacao das proteses
Dificuldade em mover a lingua ou a mandibula

Dificuldade em mastigar ou deglutir

Entorpecimento da lingua ou de outra estrutura

N6dulo submandibular ou no pescoco

O aparecimento de alteracdes na anatomia normal ou funcional da boca exige uma
explicagdo. Por isso, quando ha evidéncia de perturbacdes sensoriais ou motoras na realizacéo
do discurso verbal, ou dificuldades de mastigacdo, justifica-se uma investigacdo mais
aprofundada.®?

O cancro oral pode apresentar varias formas clinicas, sendo, por isso, vital que o
clinico possua conhecimento e tome atengéo sobre estas, durante o exame objetivo.?® Desta
forma, devera estar alerta para Ulceras (lesGes endofiticas, ulceradas, com forma redonda ou
oval), lesbes exofiticas (lesbes endurecidas com um crescimento para fora da mucosa,
apresentando uma base séssil ou pediculada), lesGes infiltrativas (evoluem de forma
silenciosa, podendo manifestar-se através de uma deficiente mobilidade da lingua), lesdes
brancas e/ou vermelhas (podem ser lesdes potencialmente malignas), auséncia de cicatrizacéo
de um alvéolo dentario e mobilidade dentaria sem causa aparente. Também existem outras

formas menos comuns como lesdes pigmentadas ou nodulares e linfoadenopatias.?
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1.5. LesOes Potencialmente Malignas

Em 1973, a OMS definiu as lesdes pré-malignas como “tecido morfologicamente
alterado, mas com caracteristicas benignas, que apresentam risco aumentado de
transformacéo maligna em comparacéo com tecido homdlogo aparentemente normal”, sendo
exemplos a leucoplasia e a eritroplasia. Por outro lado, a OMS também definiu o termo de
condigdo pré-maligna como o “estado geral, que ndo altera necessariamente o aspeto local
do tecido, mas esta associado a maior risco de desenvolvimento de cancro”, como por
exemplo, fibrose submucosa, queilite actinica ou liquen plano.?®

Em 2007 a OMS recomendou, pela primeira vez, o uso do termo alteracdes orais
potencialmente malignas (AOPM), uma vez que sdo um grupo significativo de desordens da
mucosa oral que podem preceder o diagnéstico de CPC. No entanto, ndo quer dizer que todas
as lesdes se transformem sempre em cancro, mas a presenca de uma AOPM aumenta
consideravelmente esse risco, ja que a possibilidade de transformacdo maligna destas lesdes €
maior quando se compara com tecido saudavel.¥

Dentro das AOPM sé&o destacadas as seguintes: leucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, eritroplasia, fibrose submucosa, liquen plano oral, queilite actinica, lesGes
palatinas em fumadores invertidos, lUpus eritematoso e disqueratose congénita. Mais
recentemente, num consenso realizado pela OMS em 2020, foram incluidas as lesbes
liguendides orais e a doenca enxerto contra hospedeiro, tendo a epidermdlise bolhosa sido
removida desta classificacdo por falta de evidéncia cientifica (Anexo 1).?%

InvestigacBes anteriores demonstram que as AOPM tém um risco significativo de
malignizacdo, sendo que algumas formas tém maiores taxas de transformacdo maligna que
outras. Segundo locca e cols., o risco de transformacdo da leucoplasia € 9,5%, da leucoplasia
verrucosa proliferativa é 49,5%, da eritroplasia é 33,1%, do liquen plano é de 1,4% e das

lesBes orais liquendides é de 3,8%.%%

1.6. Diagnostico

E atualmente bem estabelecido que o diagndstico precoce de lesdes potencialmente
malignas ou malignas da cavidade oral € um meio eficaz de melhorar o desfecho clinico do
doente. A detecdo do cancro oral numa fase inicial, quando as lesdes séo ainda pequenas ou
localizadas, € um dos meios mais eficazes de reducdo da mortalidade, morbilidade e

progressdo da doenga.®1921.20)
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Como tal, deve-se fazer uma inspecédo visual da cavidade oral (contemplando ndo so6
os dentes, como todas as mucosas, incluindo a lingua e a regido retromolar) por ser de facil
acesso e simples execucdo. A avaliacdo do pescoco € igualmente importante, dado que este
cancro, frequentemente, se dissemina através do sistema linfatico, para a regido
submandibular e cadeia cervical.2Y

Além disso, os exames complementares de diagnostico sdo, também, essenciais para o
diagnostico definitivo: os exames imagioldgicos ajudam a determinar a relacdo do tumor tanto
com 0 0SS0 como com outras estruturas adjacentes, bem como avaliar os nédulos linfaticos
regionais, visualizar a patologia abaixo da mucosa, determinar dimensfes, espessura e
profundidade do tumor.("%®)

A recolha de tecido para bidpsia e posterior exame histolégico permanece como Gold
Standard na classificacdo e caracterizacdo de tumores solidos, sendo o estadio da doenca

atribuido aquando do diagndstico definitivo, o mais importante indicador de prognostico. 12"

1.7. Papel dos Profissionais de Saude Oral

Sendo o cancro oral uma doenga cujo prognéstico e sucesso do tratamento estdo
dependentes de um diagndstico precoce, e sdo 0s médicos dentistas e higienistas orais, 0s
profissionais de salde que mais observam a cavidade oral dos pacientes, durante as consultas
de rotina, deve realizar-se o rastreio para o cancro oral.?®)

Na consulta de rastreio de cancro oral o profissional procede a um exame visual de
todas as estruturas orais (incluindo os labios, lingua, gengivas, palato, mucosa jugal e
pavimento da boca), bem como das estruturas anexas a cavidade oral (ex.: glandulas salivares,
pescoco). A palpacdo das estruturas orais e periorais €, também, efetuada para detetar
eventuais aumentos de volume e areas endurecidas.®

Tdo importante como o diagnostico precoce € a prevencdo do cancro oral,
principalmente através da cessacdo do consumo de tabaco e de alcool, por parte dos pacientes.
A prevengdo do cancro oral também passa pela adocdo de um estilo de vida saudavel,
consumo regular de vegetais frescos e visitas regulares ao médico dentista e/ou higienista oral
que permitam que tais lesdes sejam diagnosticadas nas suas fases mais precoces. O
profissional deve ajudar a sensibilizar e a consciencializar os seus pacientes, sobre os fatores

etioldgicos implicados no aparecimento e progressdo do cancro.?®
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1. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo consistiu em avaliar os conhecimentos dos médicos
dentistas e higienistas orais no ambito do cancro oral em Portugal, bem como aferir a
formacédo e experiéncia clinica dos mesmos. Para tal, foi necessario:

e Recolher informagao sobre o grau de formacdo académica dos clinicos;

e Avaliar os seus conhecimentos no que diz respeito ao cancro oral,
nomeadamente o tipo e subtipo mais comuns, localizacdes mais frequentes,
caracteristicas clinicas e grupos de risco. Também se aferiu sobre a regido
anatomica mais prevalente, a alteracdo oral mais frequente e os principais
fatores de risco para o seu desenvolvimento;

e Aferir sobre o0s conhecimentos relativamente as lesbes potencialmente
malignas: prevaléncia e potencial de malignizacéo;

e Perceber a abordagem clinica dos profissionais;

e Auscultar a opinido dos profissionais no que diz respeito a necessidade de
acOes formativas acerca da doenca e ao conhecimento préprio e da populagdo
em geral acerca de aspetos preventivos e de diagnostico do cancro oral.

Por fim, foi possivel avaliar a relacdo entre 0s conhecimentos e praticas clinicas

utilizadas pelos médicos dentistas e pelos higienistas orais.
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I1l. MATERIAIS E METODOS

3.1. Pesquisa Bibliografica

Foi feita uma pesquisa bibliogréafica, sem restricdes de data, no periodo de setembro de
2020 a abril de 2021, na base de dados PubMed, recorrendo-se as palavras-chave “WHO
Classification™, "Oral Cancer”, "Risk Factors”, "Diagnosis" e "Oral Biopsy".

Relativamente a estratégia de pesquisa foram utilizadas combinagdes MESH, de forma
a obter o maior numero de artigos relacionados e interligados entre si, com base nas

combinac0es feitas com as palavras-chave (Tabela 2).

TABELA 2 - PESQUISA BIBLIOGRAFICA ELETRONICA

Base de Dados Estratégia de Pesquisa

PubMed (“WHO Classification" AND "Oral Cancer") OR ("Oral Cancer" AND "Risk Factors") OR
("Oral Cancer" AND "Diagnosis") OR ("Oral Cancer" AND "Oral Biopsy").
Filtros aplicados: Meta-analysis, Systematic Review, Randomized Controlled Trial,

Review, Humans, English, Adult: +19 years.

Paralelamente, também foram incluidos outros artigos com base na lista de referéncias
dos artigos selecionados, assim como resultado da pesquisa primaria, sem aplicacdo de

quaisquer filtros. Para a pesquisa também foram utilizadas referéncias de livros.

3.2. Tipo de Estudo

O presente trabalho consiste num estudo epidemioldgico observacional descritivo
transversal, do tipo inquérito, tendo por base a experiéncia de médicos dentistas e higienistas

orais portugueses na area da patologia oral, mais concretamente sobre o cancro oral.

3.3. Populacéo e Selecdo da Amostra

A populagdo do estudo abrange os Médicos Dentistas, inscritos na Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD), e os Higienistas Orais - técnicos de diagndstico e terapéutica -,
que ja tenham iniciado sua pratica profissional em Portugal. A amostra € constituida pelos
Médicos Dentistas e Higienistas Orais que, de forma voluntéria, participaram no estudo ao

responder aos questionarios online divulgados através de diversas plataformas digitais.
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3.4. Estratégia Utilizada

Os dados foram recolhidos através de um questionério online, disponivel na
plataforma Google Forms®, entre os meses de janeiro e margo de 2021, de caracter voluntario,
anonimo e ndo remunerado.

Os individuos que, de forma voluntéria, decidiram participar no estudo respondendo
ao questionario, depararam-se com questdes, na sua grande maioria, de resposta fechada e de

caracter obrigatorio para a sua submissao.

3.5. Dados Recolhidos

Os questionarios (Apéndice 1, I-11) foram segmentados em diversos grupos (I -
Caracterizacdo do profissional de saude oral; 1l - Cancro oral e lesdes potencialmente
malignas; Il - Pratica clinica de diagnéstico de cancro oral; e IV - Opinido pessoal), dos quais
foram, posteriormente, recolhidas as respostas para uma base de dados Microsoft Office Excel,
2016®. Sempre que possivel, foram recolhidos os seguintes dados:

a) Dados socio-demograficos: género, idade e anos de experiéncia clinica;

b) Dados sobre a formacdo: especialidade médica, pais, faculdade e formacdes adicionais
direcionadas para a medicina e patologia oral;

c) Fatores de risco para o cancro oral;

d) Lesdes potencialmente malignas: frequéncia e potencial de malignizacao;

e) Cancro oral: tipo e subtipo mais comuns, localiza¢cdes mais frequentes, caracteristicas
clinicas e grupos de risco;

f) Questdes sobre a histéria médica dos doentes: antecedentes pessoais e familiares,
habitos tabagicos e alcodlicos;

g) Exame objetivo: extra-oral (palpacdo dos nodulos linfaticos da regido da cabeca e
pescoco) e intra-oral (inclui a avaliagdo das mucosas, lingua, pavimento da boca e
regido retromolar);

h) Orientacdo dos doentes para um autoexame da cavidade oral;

i) Discussao de casos clinicos com outros colegas;

J) Atitude perante um doente com lesdo potencialmente maligna ou maligna;

k) Meios auxiliares de diagnostico: bidpsia e outros;

I) Opinido pessoal: percegdo dos profissionais relativamente a prevengéo do cancro oral
pelos doentes, autoavaliacdo sobre a capacidade de diagndstico, realizacdo de bidpsias
e importancia de ter formagéo adicional.
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3.6. Analise Estatistica

Os dados inseridos no Microsoft Office Excel® foram exportados para o software IBM
SPSS® Statistics 26 (Statistical Package for the Social Sciences), no qual foi realizada toda a
andlise estatistica dos dados.

Foi realizada a estatistica descritiva de todas as variaveis, com o calculo das suas
frequéncias absolutas e relativas, e a estatistica analitica para avaliar a possivel relacdo de
significancia entre as variaveis.

Para elaborar a estatistica analitica, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, ja que este
teste relaciona duas varidveis qualitativas e os questionarios aplicados sdo constituidos por
este tipo de varidveis. Este teste tem como hipétese nula (HO) “As varidveis sdo
independentes”, rejeitando-se HO e, portanto, considera-se haver relacdo/dependéncia entre as
variaveis se o p-value associado ao teste for inferior ao nivel de significancia, que se estipula
a 5%, isto €, se p-value<0,05. Quando isto ocorre, pode medir-se a intensidade da relacdo
através do coeficiente de contingéncia (CC), medido de O a 1.

No entanto, a utilizagéo do teste Qui-Quadrado requer a verificacdo de 2 pressupostos:
ndo pode haver mais de 20% das células da tabela com valores esperados inferiores a 5 e 0
valor minimo esperado deve ser superior a 1. Quando estes pressupostos ndo se verificam,

podem agrupar-se classes e refazer o teste, o que foi necesséario realizar em alguns casos.

3.7. Questdes Eticas e Deontolégicas

O desenho do estudo, bem como os questionarios aplicados, foram enviados para o
Presidente da Comissdo de Etica para a Salde da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), Sr. Professor Doutor Jodo Aquino Marques, — juntamente
com a carta de pedido de autorizacdo (Apéndice 2, I) — tendo conferido um parecer favoravel
(Anexo 2).

Note-se que a participacdo dos inquiridos e preenchimento dos questionarios foi
voluntaria e andnima, sendo possivel abandonar o estudo a qualquer momento. Além disso, 0s
dados recolhidos foram utilizados apenas para fins estatisticos.

Desta forma, em momento algum houve identificacdo dos inquiridos, pelo que foram

respeitados os principios éticos e deontoldgicos atualmente em vigor.
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IV. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da Amostra

Foram obtidas 273 respostas aos inquéritos por parte dos Médicos Dentistas (MD) e
dos Higienistas Orais (HO). Destas, apenas 272 foram utilizadas para efeitos estatisticos, uma
vez que um dos questionarios, devido ao seu preenchimento inadequado, foi excluido. Deste
modo, a amostra do estudo foi constituida por 178 MD e 94 HO.

Da totalidade dos inquiridos, 47,2% MD e 46,8% HO referiram ter entre os 20-30 anos
e 78,7% MD e 85,1% HO referiram ser do sexo feminino (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra de acordo com o género e a faixa etaria (Apéndice 3, I-11).

20-30 anos | 31-40 anos | 41-50 anos Mais de 50 ToFaI
anos (por género)
Feminino N 67 38 31 4 140
% 479 27,1 22,1 2,9 78,7
Masculino N 17 12 4 > 38
% 447 31,6 10,5 13,2 21,3
Total N 84 50 35 9 178
(por idades) | % 47,2 28,1 19,7 5,0 100,0
Feminino N 37 19 16 8 80
% 46,2 23,8 20,0 10,0 85,1
. N 7 3 2 2 14
alo Masculino =,/ 50,0 21,4 143 143 14,9
Total N 44 22 18 10 94
(por idades) | % 46,8 23,4 19,2 10,6 100,0

A distribuicdo pelos anos de atividade clinica ndo destacou nenhum dos quatro
intervalos. Assim, 27 (28,7%) HO referiram ter menos de 5 anos de experiéncia, outros 27
(28,7%) entre 5-10 anos, 18 (19,1%) entre 11-20 anos e 22 (23,4%) referiram ter mais de 20
anos de experiéncia. Quanto aos MD, 72 (40,4%) disseram ter menos de 5 anos de
experiéncia, 37 (20,8%) entre 5-10 anos, 42 (23,6%) entre 11-20 anos e 27 (15,2%) mais de
20 anos (Apéndice 3, 111).

Dos 178 MD, 14 (7,9%) referiram ter uma especialidade pela OMD, sendo que desses,
6 (42,9%) referiram ser especialistas em Cirurgia Oral, 5 (35,7%) em Odontopediatria, 1
(7,1%) em Ortodontia e 2 (14,3%) em Periodontologia (Apéndice 3, 1V).

Relativamente ao local de formacdo académica, todos os MD e HO concluiram o
curso em Portugal, sendo que 89,4% dos HO e 38,1% dos MD frequentaram a FMDUL
(Apéndice 3, V). Por ultimo, quando questionados relativamente a formagéo adicional na area
da medicina e patologia oral, 48 (51,1%) HO e 52 (29,2%) MD referiram ter feito formagéo

apos a conclusdo do curso (Apéndice 3, VI).

10
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4.2. Estatistica Descritiva

4.2.1. Consideragoes sobre Cancro Oral e LesOes Potencialmente Malignas

Quando os profissionais foram inquiridos para avaliar os seus conhecimentos
relativamente ao cancro oral e lesGes potencialmente malignas, 56 (59,6%) HO e 99 (55,6%)
MD responderam, avaliando-o0s como “Razoavel” (Apéndice 4, I).

Relativamente aos fatores de risco para o cancro oral, os individuos apresentaram
opinides bastante semelhantes. Dos 177 (99,4%) MD e 93 (98,9%) HO que responderam a
esta questdo (Apéndice 4, 11), a grande maioria reconheceu o tabaco (97,2% MD e 95,7%
HO), o alcool (67,8% MD e 74,2% HO) e as lesbes potencialmente malignas (57,1% MD e
52,7% HO) como os 3 principais fatores de risco para o cancro oral (Gréfico 1).

Proteses mal adaptadas NN 11%%8

111
Idade avancada 43

Exposicdo a radiacdo E— 111251

) : I /5,0
Virus do Papiloma Humano 35,5

; B 51
Dieta 151

5 - K
Alcool 74,2

I 97,2
Tabaco 95.7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
mMD mHO

Graéfico 1 — Grafico das frequéncias relativas (%) dos fatores de risco para o cancro oral, segundo 0s

profissionais de satde (MD e HO).

Quanto ao potencial de malignizacdo de algumas lesbes, 8,5% HO selecionaram
simultaneamente as opcbGes “Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa)”,
“Eritroplasia (e eritroleucoplasia)” e “Papiloma escamoso viral”, enquanto 9,0% MD
responderam em simultaneo as opgBes “Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa)”,
“Eritroplasia (e eritroleucoplasia)” e “Queilite actinica” (Apéndice 4, I11). Mas, de uma
forma geral, a grande maioria reconheceu a “Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa
verrucosa)” (91,6% MD e 87,2% HO) e a “Eritroplasia (e eritroleucoplasia)” (77,5% MD e
63,8% HO) como lesbes potencialmente malignas. Além disso, 29,2% dos MD e 23,4% dos
HO também assinalaram a opcdo “Queilite actinica” (Tabela 4).

11
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra, com as respetivas frequéncias absolutas (N) e relativas (%), para as

lesdes que consideraram ter potencial de malignizacéo.

o .

N % N %
Fibroma traumatico 18 19,1 21 11,8
Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa) 82 87,2 163 91,6
LesGes brancas traumaticas (e queratose friccional) 33 35,1 47 26,4
Eritroplasia (e eritroleucoplasia) 60 63,8 138 77,5
Lesdes liquenoides 19 20,2 35 19,7
Liquen plano oral 28 29,8 54 30,3
Lapus 5 53 6 34
Candidiase cronica 6 6,4 12 6,7
Queilite actinica 22 23,4 52 29,2
Papiloma escamoso viral 45 47,9 85 47,8
Total 94 100 178 100

Das lesOes apresentadas na tabela acima, 40,4% dos HO descreveram a leucoplasia

como sendo a lesdo mais frequente e com maior potencial de malignizagdo. Por outro lado,

53,7% dos MD consideraram a leucoplasia como a lesdo mais frequente, mas relativamente ao

elevado potencial de malignizacao, 33,9% referiu a eritroplasia (Apéndice 4, 111).

Verificou-se que a maioria dos profissionais assinalou o “Carcinoma” como o tumor

mais comum na cavidade oral (88,2% MD e 78,7% HO) (Grafico 2), tendo a maior parte
especificado o tipo espinoceclular (74,6% MD e 42,4% HO) (Apéndice 4, 1V).

(A)

Hcarcinoma
W Melanoma
W sarcoma

ETumores das glandulas salivares

(B)

Gréfico 2 — Gréfico das frequéncias relativas (%) do tumor mais comum da cavidade oral, segundo 0s
MD (A) e os HO (B).

Ambos os grupos foram consensuais quanto as localizagdes mais frequentes do cancro

oral, tendo a maioria assinalado a “Lingua” como localizacdo mais frequente (51,1% MD e
44,7% HO) e, de seguida, o “Pavimento da boca” (30,3% MD e 37,2% HO) (Grafico 3).

12
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(B)

EGengiva

Lingua
M Mucosa jugal
EFalato
EPavimento da boca
W Rebordo alveolar

Grafico 3 — Gréfico das frequéncias relativas (%) das localizagdes mais frequentes do cancro oral,
segundo os MD (A) e os HO (B).

Relativamente as caracteristicas clinicas do cancro oral, a Tabela 5 mostra que tanto
0s HO (87,2%) como os MD (89,3%) consideraram que uma “Ulcera que néo cicatriza apds 2
semanas” é a manifestacdo clinica mais frequente. De seguida, os HO consideraram uma
“Lesdo vermelha” (48,9%), uma “Lesdo branca” (48,9%) e “Disfagia e mobilidade limitada
da lingua” (48,9%). Por outro lado, os MD, consideraram como segunda caracteristica clinica

mais frequente 0 “Aumento dos nodulos linfaticos” (67,4%).

Tabela 5 — Distribuigdo da amostra, com as respetivas frequéncias absolutas (N) e relativas (%),

consoante as caracteristicas clinicas do cancro oral (Apéndice 4, VI).

.
N % N %
Ulcera que néo cicatriza apos 2 semanas 82 87,2 159 89,3
Leséo vermelha 46 48,9 79 44,4
Leséo branca 46 48,9 80 449
Nodulo 20 21,3 52 29,2
Alvéolo que néo cicatriza 17 18,1 40 22,5
Aumento dos nddulos linfaticos 36 38,3 120 67,4
Disfagia e mobilidade limitada da lingua 46 48,9 118 66,3
Nao sei 2 2,1 0 0,0
Total 94 100 178 100

Quanto as populacGes afetadas pelo cancro oral, da totalidade de inquiridos, 28,7%
HO e 32,6% MD selecionaram simultaneamente as trés opc¢des: “Homens”, “Individuos mais

velhos (> 40 anos)” e “Individuos HPV-positivos para alguns genotipos” (Apéndice 4, VII).

13
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Estas trés opg¢des foram, também, as que tiveram maior frequéncia: “Individuos mais velhos
(>40 anos)” (84,8% MD e 90,4% HO), “Homens” (69,7% MD e 58,5% HO) e “Individuos
HPV-positivos para alguns gen6tipos” (58,4% MD e 52,1% HO) (Gréfico 4).

Individuos HPV-positivos para alguns genotipos _52 158'4

Individuos mais novos (<40 anos) | 01:?2

Individuos mais velhos (>40 anos) T — 84,8O A

Bl 79
Mulheres 53

Homens _585 69,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
EMD mHO

Gréfico 4 — Grafico das frequéncias relativas (%) dos grupos populacionais mais afetados pelo cancro
oral, segundo os profissionais de satide (MD e HO).

4.2.2. Prética Clinica e Diagnostico de Cancro Oral

Nesta parte foram introduzidas questBes relacionadas com a histdria clinica e exame
objetivo, bem como com os exames auxiliares de diagnéstico (no caso dos MD, também se
referiram as biopsias da cavidade oral) e a atitudes dos profissionais perante uma leséo
potencialmente maligna e/ou maligna.

Relativamente a realizacdo da histéria clinica, 72,3% HO e 86,5% MD referiram
guestionar 0s Seus pacientes quanto aos antecedentes pessoais e familiares e 86,2% HO e
93,3% MD referiram questiona-los sobre habitos tabagicos e alcodlicos (Gréafico 5).
Relativamente a frequéncia com que o fazem, 58,5% HO e 65,2% MD responderam
“Sempre” (Apéndice 4, VIII). Além disso, 93,6% HO e 92,7 MD também referiram
aconselhar a cessacao tabagica e reducéo do consumo de alcool, caso aplicavel (Gréfico 5).

No que toca ao exame objetivo, 58,5% HO e 60,7% MD disseram realizar o exame
extra-oral, com palpacdo dos nodulos linfaticos da regido da cabeca e pescogo. Em adigéo,
95,7% HO e 98,3% MD referiram realizar um exame intra-oral, incluindo a avaliacdo das
mucosas, lingua, pavimento da boca e regido retromolar (Gréfico 5).

Quando questionados sobre a orientagdo dos seus pacientes para um autoexame,
62,8% HO e 46,6% MD referiram que “Sim, aos doentes de risco” (Apéndice 4, 1X).

Quando existe suspeita de uma lesdo maligna, 96,1% MD e 96,8% HO revelaram

discutir o caso com outros colegas, sendo que a maioria (73,2% MD e 92,3% HO) desses

14
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colegas trabalham na mesma clinica que os inquiridos (Apéndice 4, X).

Na prética, perante uma lesdo com suspeita de malignidade/cancro oral, a abordagem
referida foi semelhante em ambos os grupos. Tanto os HO (76,6%) como os MD (50,6%)
responderam: “Encaminho para um colega especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral”. No
caso dos MD, houve ainda 14,0% a referir bidpsia da lesdo (Apéndice 4, XI).

Sendo a bidpsia um procedimento cirargico, os Unicos inquiridos sobre esta matéria
foram os MD. Assim sendo, 35,4% referiram ja ter realizado uma biopsia, enquanto 0s
restantes negaram essa pratica. Além da bidpsia, 11,8% referiu ja ter usado outro meio
auxiliar de diagnoéstico, dos quais 61,9% responderam “Coloragdo com azul de toluidina”.
Dos que referiram ndo ter usado outro meio auxiliar de diagndstico além da bidpsia (88,2%),

52,0% justificou que “N&o tenho acesso no consultorio” (Apéndice 4, XI1).

180
160
140
120
100
80
60
40
) l l l
0
N % N % N % N %
Sim Né&o Sim Né&o
HO MD
Antecedentes pessoais e familiares. 68 72,3 26 21,7 154 86,5 24 13,5
Habitos tabagicos e alcoolicos 81 86,2 13 13,8 166 93,3 12 6,7
Cessacdo tabagica e alcodlica 88 93,6 6 6,4 165 92,7 13 7,3
m Exame extra-oral 55 58,5 39 41,5 108 60,7 70 39,3
m Exame intra-oral 90 95,7 4 43 175 98,3 3 1,7

Gréfico 5 — Grafico das frequéncias absolutas (N) e relativas (%) de acordo com a pratica clinica dos

profissionais de satde (MD e HO), relativamente a historia clinica e exame objetivo (Apéndice 4, VIII).
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4.2.3. Opinido dos Profissionais de Saude Oral

Em relacdo a questdo sobre se os doentes se encontram devidamente informados
relativamente a prevencdo do cancro oral, tanto os HO (87,2%) como os MD (82,6%)
referiram maioritariamente que “Ndo” (Apéndice 4, XII1).

Mais de 50% dos MD e HO avaliaram a sua capacidade para efetuar um diagndstico
clinico de uma lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral em ‘“Razoavel” e,
relativamente aos MD, cerca de 48,9% respondeu que ndo se sente confortavel em realizar
uma bidpsia para analise histologica (Apéndice 4, XII1).

Mais de 90% dos profissionais referiu ser importante ter formacéo adicional sobre esta

area (Apéndice 4, XI11), sendo que os formatos preferenciais se apresentam no Gréfico 6.

Outro .O,JU7

Apresentacoes audiovisuais —EGCG_—-S—SSSS——— 0,0 54,8

Palestras/congressos 1 64'068,8

Folhetos informativos ~[ESG—16.0

Demonstracdes clinicas ﬁ 78,9
0,0 100 200 300 400 500 600 70,0 80,0 90,0 100,0

mMD ®mHO

Gréfico 6 — Gréfico das frequéncias relativas (%) do formato das formagdes, de acordo com as

preferéncias dos profissionais (Apéndice 4, XIII).

4.3. Estatistica Analitica

Para a amostra total (N=272), foram analisadas, separadamente, as variaveis consoante
se tratava de MD (178) ou HO (94). Foli, portanto, efetuada a estatistica analitica para avaliar
a possivel relacdo de significancia entre as varidveis. Para cada cruzamento foram
determinados o p-value e os valores das correlacdes existentes através do coeficiente de
contingéncia (CC), sempre que se verificou uma relacdo entre as variaveis (Tabela 6).

Para alguns dos cruzamentos foi, ainda, necessario refazer as perguntas dos
questionarios onde se podia escolher mais do que uma opcao. Nesses casos, cada opgao seria
uma variavel, com 2 respostas: sim, se foi selecionada; ndo, se ndo. Noutros casos, teve que se
agrupar em classes diferentes para poder aplicar o teste Qui-Quadrado ou a sua alternativa.

Dentro dos inquiridos que se formaram em Portugal, decidiu-se estudar a relagdo entre

a instituicdo de ensino e a capacidade para efetuar um diagnoéstico clinico de uma lesédo

16



Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

potencialmente maligna ou de cancro oral. No entanto, ndo foi possivel realizar o teste Qui-
Quadrado uma vez que ndo se verificaram os pressupostos para tal (Apéndice 5, I).

Quanto a relacdo entre o geénero do profissional de salde oral e as caracteristicas
clinicas do cancro oral que consideraram ser mais comuns, verificou-se uma relacdo positiva
apenas para os MD, uma vez que para os HO o p=1,000, logo p>0,05 e, portanto, ndo existe
uma relacdo significativa. No caso dos MD, usou-se a alternativa ao teste Qui-Quadrado
(correcdo de continuidade) e verificou-se uma relacdo significativa entre a caracteristica
“Ulcera que nio cicatriza apds 2 semanas” e o género (p=0,035, ou seja, p<0,05), sendo que
ndo houve homens a considera-la (Apéndice 5, 11).

Ainda relativamente ao género dos profissionais de saude, mas relacionado com a
caracteristica clinica “Disfagia e mobilidade limitada da lingua” do cancro oral, verificou-se
uma relacdo positiva apenas para os MD, uma vez que para os HO o p=0,283>0,05 e,
portanto, ndo existe uma relagdo significativa. No caso dos MD, verificou-se uma relagéo
fraca (16,6%) mas significativa pois p=0,025<0,05. Verificou-se, portanto, que had uma
percentagem muito maior de homens a considera-la (Apéndice 5, 111).

Quando relacionado o conhecimento relativamente ao cancro oral e lesdes
potencialmente malignas com a idade dos profissionais, verificou-se que nao foi possivel
realizar o teste Qui-Quadrado para os HO. No entanto, para os MD estas variaveis estdo
relacionadas (p=0,034<0,05). Apesar da relacdo ser fraca (23,5%), existe uma percentagem
maior de MD mais novos que consideram o conhecimento insuficiente. A faixa etaria que
considera ter maior conhecimento é dos 31-40 anos (Apéndice 5, 1V).

Existe uma relacdo entre as lesdes com potencial de malignizagdo, mais
especificamente a Eritroplasia (e eritroleucoplasia), e a idade dos profissionais. Até aos 40
anos, a grande maioria dos MD (p=0,007<0,05; CC=23,0%) e HO (p=0,005<0,05;
CC=31,7%) considera essa lesdo como tendo potencial de malignidade (Apéndice 5, V).

Verificou-se uma relacdo entre capacidade para efetuar um diagnostico clinico de uma
lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral e a idade dos MD (p=0,032<0,05;
CC=0,237). A maioria dos MD com 31-40 anos referiu ter uma capacidade boa/muito boa. No
entanto, ndo houve uma relacdo significativa para os HO (p=0,998>0,05) (Apéndice 5, VI).

Verificou-se, ainda, uma relacé@o entre o facto de ja terem frequentado uma formacao
adicional sobre medicina e patologia oral e a idade dos MD (p=0,000<0,05; CC=0,324). A
maioria dos MD até aos 30 anos ndo frequentou nenhuma formacao adicional, enquanto os
profissionais com mais de 40 anos ja frequentaram alguma formac&o adicional. Por outro

lado, ndo houve uma relacgéo significativa para os HO uma vez que p=0,05 (Apéndice 5, VII).
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Existe uma relacdo entre o facto de os profissionais terem realizado formacéo
adicional sobre medicina e patologia oral apos a conclusdo do curso e capacidade para efetuar
um diagndstico clinico de uma lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral. A grande
maioria dos MD referiu ter uma capacidade boa ou muito boa (p=0,000<0,05; CC=29,2%) e
os HO referiram ter uma capacidade razoavel (p=0,022<0,05; CC=27,4%) (Apéndice 5,
V).

Relativamente a relacdo entre as lesdes com potencial de malignizacdo, mais
especificamente a Eritroplasia (e eritroleucoplasia), e os anos de experiéncia clinica dos MD,
esta é significativa (p=0,037<0,05), sendo essa correlacdo de 21,4%. Quem tem mais
experiéncia, considera-a menos e vice-versa. Quanto aos HO néo foi possivel estabelecer uma
relacdo pois p=0,373>0,05 (Apéndice 5, IX).

Para o cruzamento entre as variaveis “Experiéncia Profissional” ¢ o “Tumor mais
comum” ndo se verificou uma relacdo estatisticamente significativa para os MD pois o
p=0,434>0,05. No entanto, para os HO essa relacdo foi fraca (23,0%) mas significativa uma
vez que p=0,022<0,05 (Apéndice 5, X).

Quanto a experiéncia profissional e a capacidade para efetuar um diagnostico clinico
de uma lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral, esta relagdo ndo foi significativa,
tanto para os MD (p=0,663>0,05) como para os HO (p=0,761>0,05) (Apéndice 5, XI).

Relativamente aos MD, tanto a relacdo entre o género e a capacidade de efetuar uma
bidpsia (p=0,000<0,05; CC=0,316), como o facto de ser especialista e identificar o papiloma
escamoso viral como lesdo que consideram ter potencial de malignizagcdo (p=0,036<0,05;
CC=0, 155), séo estatisticamente significativas (Apéndice 5, X11-XII1).
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Tabela 6 — Tabela das relacfes estatisticas entre as variaveis, com o respetivo p-value e coeficiente de

contingéncia, sempre que aplicavel (Apéndice 5, I-XIII).

p-value

CC

HO

p-value

CC

Faculdade *
Capacidade de
diagndstico

(6]

()]

()]

()]

Género *
Caracteristica
(Ulcera)

0,035

@

1,000

@

Género *
Caracteristica
(disfagia e
mobilidade da
lingua)

0,025

0,166

0,283

Idade *
Conhecimento das
lesBes

0,034

0,235

()

()]

Idade * Lesdo com
potencial de
malignidade
(eritroplasia)

0,007

0,230

0,005

0,317

Idade * Capacidade
de diagnostico

0,032

0,237

0,998

Idade * Formagcé&o
adicional

0,000

0,324

0,050

Formacé&o adicional *
Capacidade de
diagnostico

0,000

0,292

0,022

0,274

Experiéncia
profissional * Les&o
com potencial de
malignidade
(eritroplasia)

0,037

0,214

0,373

Experiéncia
profissional * Tumor
mais comum

0,434

0,022

0,230

Experiéncia
profissional *
Capacidade de

diagnostico

0,663

0,761

Género * Capacidade
de realizar uma
bidpsia

0,000

0,316

®

®

Especialista * Les&o
(papiloma)

0,036

0,155

®

®

(@ N3o foi possivel realizar o teste Qui-Quadrado
@ Foi utilizada a correcio de continuidade pelo que ndo existe coeficiente de contingéncia
@ Nio aplicavel
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V. DISCUSSAO

5.1. Caracterizagdo da Amostra

Os estudos existentes na literatura acerca dos conhecimentos e préaticas clinicas sobre a
prevencdo e o diagnostico precoce do cancro oral apresentam uma amostra maior que a do
presente estudo®-®¥, no entanto este é o primeiro estudo realizado em Portugal que inclui
médicos dentistas e higienistas orais (e ndo apenas médicos dentistas).

Em relacéo a idade, a maior parte dos participantes deste estudo eram adultos jovens,
numa faixa etaria entre os 20 e os 30 anos. Noutros estudos que englobaram questionarios
realizados tanto a médicos dentistas como higienistas orais, a média de idades situou-se acima
dos 40 anos.®0-3D

Relativamente a distribuicdo da amostra de acordo com o género, 0s participantes
apresentaram-se ser maioritariamente do sexo feminino. Tal como este estudo, também o
estudo de Pinto e cols., é constituido por uma amostra de médicos dentistas maioritariamente
feminina®?, mas existem estudos, em oposicdo a esta investigagcdo, que obtiveram uma
amostra com maior prevaléncia do sexo masculino.®%®) No estudo de Gajendra e cols., a
amostra era constituida por 87% de médicos dentistas do sexo masculino e 99% de higienistas
orais do sexo feminino.C%

Quanto a formacgdo continua sobre a area, mais de 50% dos higienistas orais deste
estudo referiram ter feito formacdo apds a conclusdo do curso, enquanto apenas 29,2% dos
médicos dentistas o fizeram. Em oposicdo, no estudo de Hertrampf e cols., 81% dos médicos
dentistas referiram ter feito formacdo sobre cancro oral, tendo a maioria realizado essa

formacAo nos dois a cinco anos anteriores a realizagio do estudo.®V

5.2. Consideracdes sobre Cancro Oral e Les6es Potencialmente Malignas

No que concerne aos fatores de risco, uma percentagem elevada dos dois grupos
considerou o tabaco (97,2% MD e 95,7% HO) e o alcool (67,8% MD e 74,2% HO) como o0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancro oral. As mesmas conclusdes se
podem observar em diversas investigacdes anteriores, tal como o estudo de Gajendra e cols.,
no qual 90% dos inquiridos dos dois grupos (MD e HO) consideraram o tabaco e o consumo
de &lcool (>80%) como fatores principais.°-%

Um estudo conduzido na cidade de Valongo, em Portugal, para analisar conhecimento

relativamente ao cancro oral entre os residentes, mostrou que 89,5% dos individuos
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identificaram o tabaco, 83,2% uma pobre higiene oral, 81,7% infecGes dentérias e 63,3% 0
alcool como os fatores de risco ou causas mais comuns de cancro oral.®®

Quanto as infecBes virais, como é o exemplo do HPV, 48,0% dos MD e 35,5% dos
HO do presente estudo, assinalaram esta opcdo como sendo um dos trés principais fatores de
risco para o cancro oral, sendo uma percentagem mais baixa do que a observada pelo estudo
de Pinto e cols. (quase 90%). No ultimo estudo, também se verificou que 82% dos médicos
dentistas associaram o HPV aos casos de cancro oral em individuos mais jovens e ndo
fumadores.®¥

Diversos estudos, como Hertrampf e cols., salientam que as alteracGes orais mais
frequentemente associadas ao cancro oral sdo a leucoplasia, eritroplasia e
eritroleucoplasia.®*3* No presente estudo, 40,4% dos HO descreveram a leucoplasia como
sendo a lesdo mais frequente e com maior potencial de malignizacdo. Por outro lado, 53,7%
dos MD consideraram a leucoplasia como a lesdo mais frequente, mas relativamente ao
elevado potencial de malignizacéo, 33,9% referiu a eritroplasia.

A semelhanca de outros estudos, a maioria dos médicos dentistas (74,6%) identificou
o0 carcinoma espinocelular como o tipo de cancro oral mais comum apesar de apresentar uma
percentagem mais reduzida que os restantes.®**% N&o obstante, neste estudo, menos de 50%
dos higienistas orais identificou o CEC como o mais frequente na cavidade oral.

Segundo Pinto e cols. e Colella e cols., uma Ulcera que nédo cicatriza é geralmente o
primeiro sintoma observado pelos doentes, sendo que a frequéncia é de 92,6% e 59,5%,
respetivamente.®23) O presente estudo corrobora esta afirmacéo ja que tanto os HO (87,2%)
como os MD (89,3%) consideraram que uma “Ulcera que néo cicatriza apds 2 semanas” é a
manifestacdo clinica mais frequente.

Relativamente a localizacdo mais frequente, os estudos encontrados na literatura,
corroboram os resultados desta investigacdo, em que a maioria referiu a lingua (51,1% MD e
44,7% HO) e o pavimento da boca (30,3% MD e 37,2% HO) como as mais frequentes. 34

De uma forma consensual, os grupos inquiridos identificaram o sexo masculino como
0 mais frequentemente afetado pelo cancro oral (69,7% MD e 58,5% HO), tal como se
observou por Hertrampf e cols., em 2010.GV

De uma forma geral, a amostra deste estudo demonstra, ainda, conhecimentos sobre o
facto de a idade avancada corresponder a um fator de risco para o desenvolvimento de cancro
oral (84,8% MD e 90,4% HO), tendo identificado que a maior parte destas neoplasias sdo
diagnosticadas em individuos com idade superior a 40 anos. De referir, ainda que, 58,4% MD

e 52,1% HO estéo cientes da influéncia das infe¢fes virais, como é o exemplo do HPV.
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5.3. Pratica Clinica e Diagnéstico de Cancro Oral

Quanto a historia clinica, 72,3% HO e 86,5% MD referiram questionar 0s seus
pacientes quanto aos antecedentes pessoais e familiares e 86,2% HO e 93,3% MD referiram
questiona-los sobre habitos tabagicos e alcoolicos. Além disso, 93,6% HO e 92,7 MD também
referiram aconselhar a cessacdo tabagica e reducdo do consumo de alcool. Tal como neste
estudo, também no de Gajendra e cols. se verificou que os higienistas orais promovem mais
sessbes de cessacdo tabagica do que os médicos dentistas®?, apesar desta diferenca néo ser
muito significativa.

No que toca ao exame objetivo, 58,5% HO e 60,7% MD disseram realizar o exame
extra-oral, com palpacdo dos nodulos linfaticos da regido da cabeca e pescoco. Os estudos
encontrados na literatura revelaram também que os participantes consideram a palpacdo dos
nodulos linfaticos como fator basilar no despiste do cancro oral.®? Gajendra e cols.
demonstrou que os médicos dentistas se sentem mais confortaveis para realizar a palpacédo dos
nodulos linfaticos do que os higienistas orais.®? Segundo Pinto e cols., 40,2% dos médicos
dentistas fazem sempre um exame completo com inspecdo da mucosa oral, lingua, pavimento
da boca e regido retromolar, pelo menos a cada 6 meses e, apenas 7,4% faz palpacdo dos
linfonodos cervicais a cada 6 meses®, sendo inferior ao que se verifica noutros estudos
europeus.©®?

Em relacdo a orientacdo dos doentes para o autoexame da cavidade oral, neste estudo,
a maioria das respostas mostrou que os profissionais orientam os doentes de risco nesse
sentido (62,8% HO e 46,6% MD). Contrariamente, noutros estudos a propensdo dos
profissionais é para a ndo orientacdo dos doentes em relacdo ao autoexame da cavidade
oral.GY

Na pratica, perante uma lesdo com suspeita de malignidade/cancro oral, a abordagem
referida foi semelhante em ambos os grupos. Tanto os HO (76,6%) como os MD (50,6%)
responderam que encaminhavam o paciente para um colega especialista em Cirurgia
Oral/Medicina Oral. No caso dos MD, houve ainda 14,0% a referir biopsia da lesdo. De
acordo com os estudos encontrados na literatura, a abordagem também é semelhante®032-33),
sendo que, no caso de Pinto e cols., 43% dos profissionais referiu encaminhar os pacientes
com uma les@o potencialmente maligna a um especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral e

35,2% referiu encaminhar para o Instituto de Portugués de Oncologia.®%
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5.4. Opinido dos Profissionais de Saude Oral

No presente estudo, mais de 90% dos inquiridos demonstraram interesse em participar
numa acdo formativa acerca do cancro oral. Entre os diversos métodos de abordagens
educativas e em concordancia com outros estudos, as demonstracoes clinicas (78,9 MD e
68,8% HO), palestras/congressos (64,0% MD e 68,8% HO) e apresentacdes audiovisuais
(40% MD e 54,8% HO) encontram-se entre os favoritos. %31

Os medicos dentistas e higienistas orais, encontrando-se na primeira linha de contacto
com a cavidade oral, desempenham um papel fundamental na prevencéo e detecéo precoce do
cancro oral, bem como na educacdo dos doentes sobre esta doenca. Neste trabalho de
investigacdo, mais de 50% dos MD e HO avaliaram a sua capacidade para efetuar um
diagnéstico clinico de uma lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral em “Razoavel”.
Segundo a investigacdo de Vijay Kumar e cols., 57% dos médicos dentistas consideraram que

0s seus conhecimentos sobre o cancro oral ndo se encontravam atualizados.®

5.5. Consideracoes Finais e Limitac¢des do Estudo

Em Portugal existe pouca literatura sobre esta tematica, ja que foi publicado apenas
um estudo semelhante para avaliar os conhecimentos, opinies e pratica clinica
exclusivamente dos médicos dentistas relativamente ao cancro oral e lesdes potencialmente
malignas.®® Nos restantes paises da Europa, apesar de existirem alguns estudos sobre esta
tematica, nenhum faz referéncia as relacGes estatisticas estudadas nesta investigacdo, pelo que
ndo existe literatura suficiente para corroborar os resultados obtidos.

Quanto a relacdo entre o género do profissional de salde oral e as caracteristicas
clinicas do cancro oral que consideraram ser mais comuns, verificou-se uma relagdo
significativa para os MD entre a caracteristica “Ulcera que ndo cicatriza apés 2 semanas” e 0
género (p=0,035), sendo que ndo houve homens a considera-la. Este dado podera ser
justificado pelo facto de a amostra ser constituida maioritariamente por MD do sexo feminino
(78,7%). Ainda relativamente ao género dos profissionais de saude, mas relacionado com a
caracteristica clinica “Disfagia e mobilidade limitada da lingua” do cancro oral, verificou-se
uma relacdo fraca (16,6%) para os MD, mas significativa (p=0,025). Verificou-se, portanto,
que h& uma percentagem muito maior de homens a considera-la, ao contrario do que se
verificou anteriormente.

Relativamente a relagdo entre a faixa etéria e o conhecimento do cancro oral e lesdes

potencialmente malignas, apesar da relacdo ser fraca (23,5%), os resultados sdo
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estatisticamente significativos (p=0,034), existindo uma percentagem maior de MD mais
novos que consideram o conhecimento insuficiente. Este resultado é de esperar uma vez que
tém menos pratica clinica e menos tempo de formacéo que os MD mais experientes.

Existe, ainda, uma relacdo entre as lesbes com potencial de malignizacdo, mais
especificamente a Eritroplasia (e eritroleucoplasia), e a idade dos profissionais. Até aos 40
anos, a grande maioria dos MD (p=0,007) e HO (p=0,005) considera essa lesdo como tendo
potencial de malignidade, provavelmente por adquirirem mais conhecimento com o passar do
tempo.

Em relagdo a capacidade para efetuar um diagnostico clinico de uma leséo
potencialmente maligna ou de cancro oral e a idade dos MD, observou-se uma relacéo
estatistica significativa (p=0,032), sendo que a maioria dos MD com 31-40 anos referiu ter
uma capacidade boa/muito boa. Ou seja, 0s MD com 31-40 anos sentem-se mais a vontade
para fazer um diagnostico clinico, ja que esta faixa etaria normalmente corresponde ao auge
das carreiras dos profissionais.

Verificou-se, ainda, uma relacdo estatistica significativa entre o facto de os MD ja
terem frequentado uma formacdo adicional sobre medicina e patologia oral e as suas idades
(p=0,000). A maioria dos MD até aos 30 anos ndo frequentou nenhuma formacéo adicional,
enquanto os profissionais com mais de 40 anos ja frequentaram alguma formacdo adicional,
provavelmente porque a partir dos 40 anos os profissionais sentem uma necessidade de
atualizar os seus conhecimentos nesta area.

Existe uma relacdo entre o facto de os profissionais terem realizado formacao
adicional sobre medicina e patologia oral ap6s a conclusdo do curso e capacidade para efetuar
um diagndstico clinico de uma lesdo potencialmente maligna ou de cancro oral. A grande
maioria dos MD referiu ter uma capacidade boa ou muito boa (p=0,000) e os HO referiram ter
uma capacidade razoavel (p=0,022). No entanto, apesar dos MD estarem mais a vontade para
efetuar um diagndstico do que os HO, pode-se aferir que o facto de se realizar formacéo
complementar na area aumenta a capacidade de diagndstico em ambos 0s grupos.

Relativamente a relacdo entre as lesbes com potencial de malignizacdo e os anos de
experiéncia clinica dos MD, quanto mais experiéncia tém, mais consideram a Eritroplasia (e
eritroleucoplasia) como tendo potencial de malignizacdo (p=0,037). Apesar dessa correlagdo
ser fraca, de 21,4%, verifica-se que quem tem mais experiéncia, considera-a menos e vice-
versa, provavelmente porque com os anos de experiéncia se sentem mais confiantes dos seus
conhecimentos e ndo sentem necessidade de investir em mais formagéo.

Para o cruzamento entre as variaveis “Experiéncia Profissional” dos HO e o “Tumor
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mais comum”, essa relacdo foi fraca (23,0%) mas significativa (p=0,022). Este resultado
poderd ser justificado pelo facto de, com o aumento da experiéncia profissional, os HO tém
um maior conhecimento sobre esta area e, portanto, reconhecem acertadamente o carcinoma
como o mais comum da cavidade oral.

Relativamente aos MD, a relagdo entre o género e a capacidade de efetuar uma bidpsia
é estatisticamente significativa (p=0,000), sendo que os homens se sentem mais a vontade do
que as mulheres para realizar uma bidpsia. Este resultado pode ser justificado pelo facto de o
sexo masculino ser, naturalmente, mais confiante do que o sexo feminino.

Por outro lado, a relagdo entre o facto de ser especialista (no caso dos MD) e
identificar o papiloma escamoso viral como lesdo que consideram ter potencial de
malignizacdo também ¢é estatisticamente significativa (p=0,036). No entanto, ndo foi
discriminada a especialidade pelo que se calcula que este resultado seja representativo das
especialidades de Odontopediatria, Ortodontia e Periolontologia e ndo da especidalidade de
Cirurgia (e Medicina Oral).

De um modo geral, foi possivel estudar mais relagbes estatisticas na populacdo de
médicos dentistas por esta ser maior do que a de higienistas orais. No entanto, tendo em conta
a populacdo de profissionais de saude oral em Portugal, com 11640 médicos dentistas
inscritos na OMD em 2020 e 740 higienistas orais (com um racio higienista oral/populacdo de
1:14280 e com um racio higienista oral/ médico dentista de 1:14) em 2019, o nimero de
respostas obtidas (272 questionarios) ndo foi satisfatorio. Ainda assim, relembrando a
escassez de estudos direcionados para a nossa populacédo, os resultados mostraram-se bastante
representativos da situago vivida em Portugal. ¢ %)

Desta forma, o objetivo de avaliar os conhecimentos dos médicos dentistas e dos
higienistas orais portugueses sobre a tematica do cancro oral foi alcancado através de um
inquérito preenchido, individualmente, por cada um dos profissionais. De modo a colmatar as
diferentes interpretacdes de cada participante, as perguntas dos questionarios foram, na sua
grande maioria, de resposta fechada. No entanto, uma parte dos questionarios assenta numa
avaliacdo subjetiva, visto que cada profissional faz a sua autoavaliagdo. Assim, ndo podemos
aferir que estes dados tenham a mesma validade que a avaliagdo realizada por outrem, uma
vez que podem estar influenciados pela percec¢éo individual de cada um.

Ainda assim, os resultados deste estudo devem ser interpretados no contexto de
potenciais limitacdes metodologicas. Uma vez que este é um estudo observacional, fornece
apenas evidéncias circunstanciais para a natureza causal das relagdes que se observaram.

Além disso, existe a possibilidade de que os comportamentos ndo coincidam com a préatica
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clinica real, ja que estdo sujeitos a perce¢do individual de cada um. Em adicdo, a tendéncia
dos inquiridos é a de fornecer uma resposta socialmente aceitavel, o que se traduz num viés

(apesar da natureza andnima dos questionarios reduzir esse erro).
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V1. CONCLUSOES

O cancro oral constitui um problema de extrema relevancia a nivel publico e global,
especialmente para profissionais de salde oral. Sabe-se que a sua incidéncia aumenta com a
idade, sendo uma vasta maioria de casos reportados acima dos 40 anos, com predilecdo pelo
género masculino (racio de 1:4 em 2010, dados do RON) e encontra-se associado a uma taxa
significativa de morbilidade e mortalidade.

Neste sentido, varias investigacGes tém sido conduzidas em diversos paises sobre o
conhecimento e as praticas dos profissionais de saude oral e a prevencéo e detecdo do cancro
oral. As respostas diferem de pais para pais, mas esses dados especificos sdo necessarios para
o0 planeamento estratégico em salde publica. Assim, por ser de grande interesse fornecer mais
informac@es sobre o assunto, foram expostos os resultados de uma investigacao sobre o nivel
de conhecimento, atitudes e comportamentos sobre o cancro oral numa populacdo de médicos
dentistas e higienistas orais em Portugal e sua relacdo com indicadores diferentes.

No entanto, apesar de se verificar que a maioria dos inquiridos apresentam oS
conhecimentos tedricos corretos, ainda existem algumas lacunas. Mais de 50% dos
profissionais referiram ser razoavelmente capazes de efetuar um diagnostico de cancro oral,
mas relativamente aos médicos dentistas s6 14% fazem biopsia das lesdes.

Quanto a formacgdo adicional, mais de 90% dos profissionais referiram importante
fazé-lo, o que enfatiza a necessidade de mais educagédo nesta area. Por outro lado, também se
verificou que os higienistas orais promovem mais sessGes de cessacdo tabagica do que o0s
médicos dentistas e que 0s médicos dentistas se sentem mais confortaveis para realizar a
palpacdo dos nodulos linfaticos do que os higienistas orais.

Além disso, um exame abrangente da cavidade oral dos pacientes, bem como a
avaliacdo do risco, sdo medidas que podem levar a prevencao e detecdo precoce do cancro
oral. No entanto, muitos especialistas referem que o importante ndo é necessariamente a
identificacdo de cancro oral, mas a identificacdo de tecidos com alteracbes que s&o
consideradas anormais e tomar as devidas precaucdes. E por esta razdo que os profissionais de
salde tém um papel tdo importante na vida dos doentes, sendo que este deve ajudar a
sensibilizar e a consciencializar os seus pacientes, sobre os fatores etiol6gicos implicados no
aparecimento e progressao do cancro.

Desta forma, e tendo em conta os resultados deste estudo, &€ muito importante criar
novas estratégias preventivas e de saude publica para que uma melhoria possa ser alcancada

gradualmente, aumentado a consciencializagdo sobre a importancia do papel dos profissionais
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de saude oral como comunicadores de mensagens de saide publica.

Espera-se, desta forma, que este trabalho possa inspirar o desenvolvimento de novas
estratégias e politicas para a detecdo precoce do cancro oral, a fim de se obterem melhores
resultados de prevencéo e tratamento da patologia e, consequentemente, se reduzam as taxas
de morbilidade e mortalidade. Propde-se, ainda, a realizagédo de estudos futuros que englobem
questionarios realizados a alunos de diversas universidades como meio comparativo do nivel
de educacéo nas diferentes escolas.

Além disso, relativamente a comunidade de profissionais de salde oral, propde-se a
realizacdo de estudos semelhantes a este, mas com comparacgdo analitica da estatistica entre os
diferentes grupos de profissionais.
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ANEXO

Anexo 1 — Classifica¢ao e Definicdo das AOPM pela OMS em 2020

Disorder

Leukoplakia

Proliferative Verrucous Leukoplakia

(PVL)

Erythroplakia

Oral Submucous Fibrosis (OSF)

Oral Lichen Planus (OLP)

Actinic Keratosis (Actinic Cheilitis)
(AK/AC)

Palatal Lesions in Reverse Smokers

Oral Lupus Erythematosus (OLE)

Dyskeratosis Congenita (DC)

Newly included in 2020 classification
Oral Lichenoid Lesion (OLL)

Oral Graft versus Host Disease
(OGVHD)

Definition

A predominantly white plaque of questionable risk having
excluded (other) known diseases or disorders that carry no
increased risk for cancer

Progressive, persistent, and irreversible disorder characterized

by the presence of multiple Leukoplakia that frequently become

warty

A predominantly fiery red patch that cannot be characterized
clinically or pathologically as any other definable disease

A chronic, insidious disease that affects the oral mucosa, initially
resulting in loss of fibroelasticity of the lamina propria and as
the disease advances, results in fibrosis of the lamina propria
and the submucosa of the oral cavity along with epithelial
atrophy

A chronic inflammatory disorder of unknown etiology with

characteristic relapses and remissions, displaying white reticular

lesions, accompanied or not by atrophic, erosive and ulcerative
and/or plaque type areas. Lesions are frequently bilaterally
symmetrical. Desquamative gingivitis may be a feature

A disorder that results from sun damage and affects exposed
areas of the lips, most commonly the vermilion border of the
lower lip with a variable presentation of atrophic and erosive
areas and white plaques

White and/or red patches affecting the hard palate in reverse
smokers, frequently stained with nicotine

An autoimmune connective tissue disease which may affect
the lip and oral cavity, where it presents as an erythematous
area surrounded by whitish striae, frequently with a target
configuration

A rare cancer-prone inherited bone marrow failure syndrome
caused by aberrant telomere biology. It is characterized
clinically by the presence of the diagnostic triad of dysplastic
nails, lacy reticular skin pigmentation and oral leukoplakia

Oral lesions with lichenoid features but lacking the typical
clinical or histopathological appearances of OLP, that is, may
show asymmetry or are reactions to dental restorations or are
drug-induced

Clinical and histopathological presentations similar to oral lichen
planus in a patient developing an autoimmune, multi-organ
complication after allogeneic hematopoietic cell transplantation

Removed from the 2020 classification due to limited evidence

Oral Epidermolysis Bullosa (OEB)

A severe epidermal fragility disorder associated with trauma-
induced blistering, progressive soft tissue scarring, and
increased risk of epidermal cancer

Source

Warnakulasuriya et al, 2007

WHO Collaborating Centre 2020

WHO Collaborating Centre, 2007

Modified from: World Workshop on
Oral Medicine V, Kerr et al. (2011)

WHO Collaborating Centre 2020

WHO Collaborating Centre 2020

WHO Collaborating Centre 2020

WHO Collaborating Centre 2020

Ballew and Savage (2013)

WHO Collaborating Centre 2020

WHO Collaborating Centre 2020

Fritsch et al. (2008)

Reproduzido de: ‘Warnakulasuriya S, Kujan O, Aguirre-Urizar J, Bagan J, Gonzalez-Moles M, Kerr A et al. Oral

potentially malignant disorders: A consensus report from an international seminar on nomenclature and

classification, convened by the WHO Collaborating Centre for Oral Cancer. Oral Diseases. 2020’
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Anexo 2 — Parecer da Comissdo de Etica para a Satde da FMDUL

Comissdo de Etica

Emissdo de parecer

A Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), apreciou o pedido de parecer para o seguinte estudo tendo
como orientadores os Professores Doutores Jodo Manuel Mendes Caramés e
Filipe Marinho Ferraz Freitas.

Cédigo Titulo do Estudo

Cancro oral: avaliacdo dos

CE-FMDUL202133B conhecimentos dos Médicos Dentista e
Higienistas Orais em Portugal

Ambito Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria- trabalho de fim de curso.

Investigador principal / Estudante Carclina Inés da Silva Baptista Samora
Pinto

Pertinéncia do estudo e da sua concec¢do Adequados

Beneficios e riscos previsiveis Avaliacdo favoravel

Avaliacdo do protecolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa
Condi¢des materiais e humanas | Adequadas
necessarias
Retribuicdes ou compensacées financeiras | Nao se aplica
a investigadores e participantes
Modalidades de  recrutamente  dos | Ndo se aplica
participantes
Conflito de interesses do promotor ou do | N&o se aplica
investigador
Acompanhamento clinico dos participantes | Nao se aplica
apods a conclusdo do estudo
Procedimento de obtengdo do | Ndo se aplica
consentimento aos participantes

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 10 de maio de 2021

O presidente da CE-FMDUL
Assinado por : JOAO MANUEL DE AQUINO
MARQUES
Num. de Identificacao: Bl050316354
Data: 2021.05.11 19:31:08+01'00"

E CARTAO DE CIDADAD
L N
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionarios Aplicados

| — Questionério direcionado para os Médicos Dentistas

Il — Questionario direcionado para os Higienistas Orais
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I — Questionério direcionado para os Médicos Dentistas

QUESTIONARIO PARA MEDICOS DENTISTAS - CANCRO ORAL

O presente questiondrio insere-se no projeto de Dissertacio do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), intitulado “Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas ¢
dos Higienistas Orais em Portugal” e destina-se a todos os Médicos Dentistas que
desenvolvam a sua atividade profissional no nosso pais (inscritos na Ordem dos Médicos

Dentistas).

Sendo o cancro oral uma doenca cujo progndstico e sucesso do tratamento estdo
dependentes de um diagnostico precoce, é de extrema importincia o conhecimento de
variados tipos de lesdes da cavidade oral, sobretudo lesdes potencialmente malignas e
malignas. Neste contexto, o diagndstico em estadios iniciais € fundamental, pois permite um
fratamento cirirgico conservador, assegurando a funcdo e a qualidade de vida do doente, e

antecipa longas sobrevivéncias.

Assim sendo, este trabalho de pesquisa procura estabelecer o nivel de conhecimentos e

pratica clinica dos profissionais de satide oral em relacdo ao cancro oral, em Portugal.

A sua participacio, através do preenchimento deste questiondrio, € voluntiria e
anénima, podendo abandonar o estudo a qualquer momento. Os dados recolhidos serdo

utilizados apenas para fins estatisticos.

Ao prosseguir para o questiondrio declara que leu toda a informacio supracitada,

aceitando participar neste estudo apos ter sido devidamente informado(a).

Obrigada pela sua colaboracao,

Carolina Inés Pinto, estudante do 5° ano do MIMD da FMDUL.
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Leia atentamente cada uma das perguntas que se seguem e responda, por favor, de acordo
com a sua pritica clinica. Se ndo tiver a certeza sobre a sua resposta, escolha a que melhor se

adequar (mais proxima da sua realidade).

GRUPO I - CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE ORAL

1. Género:
a. Feminino
b. Masculino

2. Idade:
a. 20-30 anos
b. 31-40 anos
c. 41-50 anos
d. Mais de 50 anos

3. Anos de experiéncia clinica:
a. Menos de 5 anos
b. 5-10 anos
c. 11-20 anos
d. Mais de 20 anos

4. E especialista pela Ordem dos Médicos Dentistas?
a. Sim
b. Nio

4.1. Se respondeu sim a questio 4., indique a especialidade:

a. Cirurgia oral
b. Odontopediatria
c. Periodontologia
d. Ortodontia

5. Concluiu o curso em Portugal?
a. Sim
b. Nio

5.1. Se respondeu sim, indique a faculdade onde estudou:
5.2. Se respondeu ndo, indique o pais onde estudou:

6. Frequentou alguma formacdo sobre medicina e patologia oral apds a conclusao do

curso?
a. Sim
b. Nio
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GRUPO Il - CANCRO ORAL E LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

1. Como avalia o seu conhecimento relativamente ao cancro oral e lesdes potencialmente

malignas?
a. Muito bom
b. Bom
c. Razoavel
d. Insuficiente

2. Selecione os 3 principais fatores que considera de risco para o cancro oral:

a. Tabaco
b. Alcool
c. Dieta

d. Virus do papiloma humano

e. Lesdes potencialmente malignas
f.  Exposi¢io a radiacdo

g. Idade avancada

h. Proteses mal adaptadas

[,

Outros. Quais?

3. Qual(ais) das seguintes lesoes considera ter(em) potencial de malignizagao?
a. Fibroma traumadtico
b. Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa)

(o]

Lesoes brancas traumaticas (queratose friccional)
d. Eritroplasia (e eritroleucoplasia)

e. Lesoes liquendides
f. Liquen plano oral
g. Luapus

h. Candidiase cronica

—

Queilite actinica
j. Papiloma escamoso viral

3.1. Qual a que considera:
3.1.1 Mais frequente?

3.1.2. A que tem maior potencial de transformagao maligna?

4. Qual o tumor que considera ser mais comum na cavidade oral?
a. Melanoma
b. Sarcoma
c. Tumores de glindulas salivares
d. Carcinoma
Tumores 6sseos
Outro. Qual?

oo

4.1. Especifique o tipo:
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5. Qual considera ser a localizacdo mais frequente do cancro oral?
a. Lingua
b. Pavimento da boca
c. Mucosa jugal
d. Rebordo alveolar
e. Gengiva
f. Palato

6. Qual(ais) a(s) caracteristica(s) clinica(s) do cancro oral?
a. Ulcera que nio cicatriza ap6s 2 semanas
b. Lesdo vermelha

Lesdo branca

d. Nodulo

g

e. Alvéolo que néo cicatriza

f.  Aumento de nodulos linfaticos

g. Disfagia e mobilidade limitada da lingua
h. Nao sei

7. Considera que o cancro oral afeta principalmente (pode selecionar varias opgdes):
a. Homens
b. Mulheres
¢. Individuos mais velhos (> 40 anos)
d. Individuos mais novos (< 40 anos)
e. Individuos HPV-positivos para alguns gendétipos

41



Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

GRUPO III - PRATICA CLINICA DE DIAGNOSTICO DE CANCRO ORAL

1. Para a realizagdio de um diagnéstico é fundamental elaborar uma histéria clinica
adequada e minuciosa.

1.1. Relativamente a anamnese, costuma questionar os seus doentes sobre:
1.1.1 Antecedentes pessoais e familiares?
a. Sim
b. Nio

1.1.2. Habitos tabagicos e alcoolicos?

a. Sim
b. Nio

1.1.2.1. Se respondeu sim, com que frequéncia?

a. Sempre
b. Asvezes
c. Raramente

1.2. Costuma aconselhar a cessacgio tabdgica e a moderaciio do consumo de dlcool?
a. Sim

b. Nio

1.3. No exame extra-oral, realiza palpacdo dos nédulos linféticos da regido da cabeca e

pescogo?
a. Sim
b. Nao

1.4. No exame intra-oral, inclui a avaliacdo das mucosas, lingua, pavimento da boca e
regido retromolar?

a. Sim
b. Nao

2. Procura orientar os seus doentes para um auto-exame da cavidade oral para detecio de
cancro oral?
a. Sim, a todos
b. Sim, aos doentes de risco
c. Niao

3. Quando suspeita de uma lesdo maligna costuma discutir o caso com outros colegas?

a. Sim
b. Nio
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3.1. Se respondeu sim, indique como realiza essa discussao:
a. Com colegas da clinica onde trabalho
b. Com colegas externos a clinica onde trabalho
¢. Em foruns de discussdo online
d. Outra. Qual?

4. Qual a sua atitude perante um doente que apresenta uma lesdao com suspeita de
malignidade/cancro oral?

1. Encaminho para um colega especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral

Encaminho para um hospital de referéncia da area de residéncia

Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia (IPO)

Faco biopsia

Outra. Qual?

ey

o e o

5. Jarealizou alguma bidpsia na sua atividade clinica?
a. Sim
b. Nao

6. Jd utilizou outros meios auxiliares de diagndstico para além da biépsia?
a. Sim
b. Nio

6.1. Se respondeu sim, indique qual(ais):

a. Coloracio com azul de toluidina

b. Métodos de quimiofluorescéncia (p.e. ViziLite®)
c. Meétodos de fluorescéncia (p.e. VELscope®)

d. Citologia exfoliativa

e. Andlise de DNA

f. Biomarcadores na saliva

g. Outro. Qual:

6.2. Se respondeu ndo, indique a razdo:

a. Nao tenho acesso no consultorio
b. Ainda nio tive oportunidade
c. Desconheco
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GRUPO 1V — OPINIAO PESSOAL

1. Considera que os seus doentes estdo devidamente informados relativamente a
prevencao do cancro oral?

a.
b.

Sim
Niao

2. Como avalia a sua capacidade para efetuar um diagndstico clinico de uma lesdo
potencialmente maligna ou de cancro oral?

s
==}

&0 T

Muito boa

Boa

Razoavel

Nio me sinto confortivel

3. Como avalia a sua capacidade para realizar uma bidpsia?

s
==}

&0 T

Muito boa

Boa

Razoavel

Nio me sinto confortivel

4. Acha importante ter formacio adicional sobre cancro oral e lesdes potencialmente

malignas?
a. Sim
b. Nio

4.1. Se respondeu sim a questdo 4, refira qual o formato que prefere:

a.
b.

o

Demonstragdes clinicas
Folhetos informativos
Palestras/congressos
Apresenta¢des audiovisuais
Outro. Qual:

Obrigada pela colaboragao!

Para quaisquer esclarecimentos adicionais podera contactar via email:

carolinainespinto @campus.ul.pt
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Il - Questionario direcionado para os Higienistas Orais

QUESTIONARIO PARA HIGIENISTAS ORAIS - CANCRO ORAL

O presente questiondrio insere-se no projeto de Dissertacio do Mestrado Integrado em
Medicina Dentiria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentiria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), intitulado “Cancro Oral: Avaliagdo dos Conheciientos dos Médicos Dentistas e
dos Higienistas Orais em Portugal” e destina-se a todos os Higienistas Orais que

desenvolvam a sua atividade profissional no nosso pais.

Sendo o cancro oral uma doenca cujo progndstico e sucesso do tratamento estio
dependentes de um diagndstico precoce, é de extrema importincia o conhecimento de
variados tipos de lesdes da cavidade oral, sobretudo lesdes potencialmente malignas e
malignas. Neste contexto, o diagndstico em estddios iniciais € fundamental. pois permite um
fratamento cirtrgico conservador, assegurando a fun¢io e a qualidade de vida do doente, e

antecipa longas sobrevivéncias.

Assim sendo, este trabalho de pesquisa procura estabelecer o nivel de conhecimentos e

priética clinica dos profissionais de saide oral em relagio ao cancro oral, em Portugal.

-

A sua participagdo, através do preenchimento deste questiondrio, é voluntiria e
anonima, podendo abandonar o estudo a qualquer momento. Os dados recolhidos seriio

utilizados apenas para fins estatisticos.

Ao prosseguir para o questiondrio declara que leu toda a informacgio supracitada,

aceitando participar neste estudo apos ter sido devidamente informado(a).

Obrigada pela sua colaboracao,

Carolina Inés Pinto, estudante do 5° ano do MIMD da FMDUL.
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Leia atentamente cada uma das perguntas que se seguem e responda, por favor, de acordo
com a sua pratica clinica. Se ndo tiver a certeza sobre a sua resposta, escolha a que melhor se

adequar (mais préxima da sua realidade).

GRUPO I — CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE ORAL

1. Género:
a. Feminino
b. Masculino

2. Idade:
a. 20-30 anos
b. 31-40 anos
c. 41-50 anos
d. Mais de 50 anos

3. Anos de experiéncia clinica:
a. Menos de 5 anos
b. 5-10 anos
c. 11-20 anos
d. Mais de 20 anos

4. Concluiu o curso em Portugal?
a. Sim
b. Nao

4.1. Se respondeu sim, indique a faculdade onde estudou:

4.2. Se respondeu ndo, indique o pais onde estudou:

5. Frequentou alguma formagdo sobre medicina e patologia oral apés a conclusio do

curso?
a. Sim
b. Nao
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GRUPO I - CANCRO ORAL E LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

1. Como avalia o seu conhecimento relativamente ao cancro oral e lesées potencialmente

malignas?
a. Muito bom
b. Bom

¢. Razodvel
d. Insuficiente

2. Selecione os 3 principais fatores que considera de risco para o cancro oral:

a. Tabaco
b. Alcool
c. Dieta

d. Virus do papiloma humano

e. Lesdes potencialmente malignas
f.  Exposicio a radiagio

g. ldade avancada

h. Proéteses mal adaptadas

—

Outros. Quais?

3. Qual(ais) das seguintes lesdes considera ter(em) potencial de malignizacao?
a. Fibroma traumadtico
b. Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa)

(o]

Lesoes brancas traumaticas (queratose friccional)
d. Eritroplasia (e eritroleucoplasia)

e. Lesdes liquendides
f.  Liquen plano oral
g. Liupus

h. Candidiase cronica

—

Queilite actinica
j. Papiloma escamoso viral

3.1. Qual a que considera:
3.1.1 Mais frequente?

3.1.2. A que tem maior potencial de transformacdo maligna?

4. Qual o tumor que considera ser mais comum na cavidade oral?
a. Melanoma
b. Sarcoma

o

Tumores de glandulas salivares
d. Carcinoma

Tumores 6sseos

Outro. Qual?

=

4.1. Especifique o tipo:
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5. Qual considera ser a localizag@o mais frequente do cancro oral?

a.
b.
C.
d.
e.

f.

Lingua

Pavimento da boca
Mucosa jugal
Rebordo alveolar
Gengiva

Palato

6. Qual(ais) a(s) caracteristica(s) clinica(s) do cancro oral?

a.
b.

[e°] [#]

=0

Ulcera que ndo cicatriza apos 2 semanas
Lesdao vermelha

[esdo branca

Ndédulo

Alvéolo que ndo cicatriza

Aumento de nédulos linfaticos

Disfagia e mobilidade limitada da lingua
Nio sei

7. Considera que o cancro oral afeta principalmente (pode selecionar varias opcoes):

d.
b.
C.
d.
e.

Homens

Mulheres

Individuos mais velhos (> 40 anos)

Individuos mais novos (< 40 anos)

Individuos HPV -positivos para alguns gendtipos
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GRUPO III1 - PRATICA CLINICA DE DIAGNOSTICO DE CANCRO ORAL

1. Para a realizacdo de um diagnéstico € fundamental elaborar uma histéria clinica
adequada e minuciosa.

1.1. Relativamente & anamnese, costuma questionar os seus doentes sobre:
1.1.1 Antecedentes pessoais e familiares?
a. Sim
b. Nio

1.1.2. Habitos tabagicos e alcodlicos?

a. Sim
b. Nio

1.1.2.1. Se respondeu sim, com que frequéncia?

a. Sempre
b. Asvezes
¢. Raramente

1.2. Costuma aconselhar a cessacio tabdgica e a modera¢do do consumo de dlcool?

a. Sim
Nio

1.3. No exame extra-oral, realiza palpacio dos ndédulos linfaticos da regifio da cabeca e
pescogo?

a. Sim
Nio

1.4. No exame intra-oral, inclui a avaliacdo das mucosas, lingua, pavimento da boca e
regido retromolar?

a. Sim
b. Nio

2. Procura orientar os seus doentes para um auto-exame da cavidade oral para detecio de
cancro oral?
a. Sim, a todos
b. Sim, aos doentes de risco
c. Nao

3. Quando suspeita de uma lesdo maligna costuma discutir o caso com outros colegas?

a. Sim
b. Nio
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3.1. Se respondeu sim, indique como realiza essa discussio:
a. Com colegas da clinica onde trabalho

b. Com colegas externos a clinica onde trabalho
c. Em foruns de discussio online
d. Outra. Qual?

4. Qual a sua atitude perante um doente que apresenta uma lesdo com suspeita de
malignidade/cancro oral?

Encaminho para um colega especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral

Encaminho para um hospital de referéncia da area de residéncia

Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia (IPO)

Outra. Qual?

oy
=]

/0T
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GRUPO IV — OPINIAO PESSOAL

l. Considera que os seus doentes estio devidamente informados relativamente &
prevencio do cancro oral?

a.
b.

Sim
Nao

2. Como avalia a sua capacidade para efetuar um diagnostico clinico de uma lesdo
potencialmente maligna ou de cancro oral?

Py
o

=0 o

Muito boa

Boa

Razoavel

N&do me sinto confortdvel

3. Acha importante ter formacio adicional sobre cancro oral e lesdes potencialmente

malignas?
a. Sim
b. Niao

3.1. Se respondeu sim a questdo 3. refira qual o formato que prefere:

a.
b.

[e]

Demonstragdes clinicas
Folhetos informativos
Palestras/congressos
Apresentacdes audiovisuais
Outro. Qual:

Obrigada pela colaboragio!

Para quaisquer esclarecimentos adicionais poderd contactar via email:

carolinainespinto@campus.ul.pt

51



Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Apéndice 2 - Pedido de Autorizacéo

| — Comissdo de Etica para a Sadde da FMDUL
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| — Comisséo de Etica para a Satide da FMDUL

Exmo. Sr. Presidente da Comissio de Ftica para a Saide
da Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa

Professor Doutor Jodo Aquino Marques

Lisboa, 09 de dezembro de 2020

Venho, por este meio, solicitar a autorizacdo da Comissdo a que V. Ex.? preside, para a
realizacdo de um estudo intitulado “Cancro Oral: Avaliacéio dos Conhecimentos dos Médicos
Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal”, inserido no projeto de Dissertacio do
Mestrado Integrado em Medicina Dentiria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), sob orientagio do Professor Doutor Jodo Manuel Mendes
Caramés e do Professor Doutor Filipe Marinho Ferraz Freitas.

O referido estudo investigard os conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais
portugueses em relagdo ao cancro oral. O periodo da realizacdio deste estudo serd ao longo ao
ano letivo 2020/2021, com recurso a questiondrios online divulgados através de diversas

plataformas digitais.

A participagio dos inquiridos e preenchimento dos questiondrios € voluntéria e anénima, sendo
possivel abandonar o estudo a qualquer momento. Os dados recolhidos serdo utilizados apenas

para fins estatisticos.

Acrescento ainda, sob compromisso de honra, que o funcionamento da institui¢io ndo serd

posto em causa e que serdo respeitados os principios éticos e deontolégicos vigentes.

Em anexo, envio os dois questionarios que seréo utilizados para o estudo do conhecimento em

relagdo ao cancro oral, um para os Médicos Dentistas e, outro, para os Higienistas Orais.

Pede deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

(Carolina Inés da Silva Baptista Samora Pinto)
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Apéndice 3 — Caracterizacdo da Amostra

| — Caracterizacdo da amostra por género
Il — Caracterizacdo da amostra por faixa etéria
Il — Caracterizacdo da amostra por anos de experiéncia clinica
IV — Caracterizacdo da amostra segundo a especialidade médica
V — Caracterizacdo da amostra segundo o local da formacdo académica

VI — Caracterizagcdo da amostra segundo formagdo complementar
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| — Caracterizacdo da amostra por género

Género_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Feminino 80 85,1 85,1
Masculino 14 14,9 14,9 100,0
Total 94 100,0 100,0
Género_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Feminino 140 78,7 78,7
Masculino 38 21,3 21,3 100,0
Total 178 100,0 100,0
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Il — Caracterizacdo da amostra por faixa etaria

Idade_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Vélido 20-30 anos 44 46,8 46,8
31-40 anos 22 23,4 23,4 70,2
41-50 anos 18 19,1 19,1 89,4
Mais de 50 anos 10 10,6 10,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
Idade_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido 20-30 anos 84 47,2 47,2
31-40 anos 50 28,1 28,1 75,3
41-50 anos 35 19,7 19,7 94,9
Mais de 50 anos 9 51 51 100,0
Total 178 100,0 100,0
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11 — Caracterizacdo da amostra por anos de experiéncia clinica

Anos de experiéncia clinica_ HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Valido 11-20 anos 18 19,1 19,1
5-10 anos 27 28,7 47,9
Mais de 20 anos 22 23,4 71,3
Menos de 5 anos 27 28,7 100,0
Total 94 100,0 100,0

Anos de experiéncia clinica_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Vélido 11-20 anos 42 23,6 23,6
5-10 anos 37 20,8 44,4
Mais de 20 anos 27 15,2 59,6
Menos de 5 anos 72 40,4 100,0
Total 178 100,0 100,0
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IV — Caracterizacdo da amostra segundo a especialidade médica

Especialista pela Ordem dos Médicos Dentistas_ MD

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Vélido Néo 164 92,1 92,1 92,1
Sim 7,9 100,0
Total 178 100,0 100,0
Especialidade_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Vaélido Cirurgia Oral 34 42,9
Odontopediatria 2,8 78,6
Ortodontia 6 85,7
Periodontologia 11 100,0
Total 14 7,9 100,0
Omisso -1 164 92,1
Total 178 100,0
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V — Caracterizacao da amostra segundo o local da formacéao académica

Concluiu o curso em Portugal?_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Sim 100,0 100,0
Faculdade_ HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Vilido FMDUL 89,4 89,4
FMDUL/ISAVE 2 2,1 2,1 91,5
IPP - ESS 3 3,2 3,2 94,7
ISAVE 1 11 11 95,7
NR 2 2,1 2,1 97,9
UCP 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
Concluiu o curso em Portugal? MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Sim 100,0 100,0
Faculdade_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido CESPU 21 11,8 11,9 11,9
FMDUL 37,6 50,0
FMDUP 35 19,7 19,9 69,9
FMUC 7 39 4,0 73,9
ISCSEM 26 14,6 14,8 88,6
UCP 7 39 4,0 92,6
UFP 13 7,3 7,4 100,0
Total 176 98,9 100,0
Omisso -1 2 1,1
Total 178 100,0
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VI — Caracterizagdo da amostra segundo formacgéo complementar

Formacao sobre medicina e patologia oral_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Nao 46 48,9 48,9 48,9
Sim 511 100,0
Total 94 100,0 100,0
Formagdo sobre medicina e patologia oral_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Néo 126 70,8 70,8 70,8
Sim 29,2 100,0
Total 178 100,0 100,0
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Apéndice 4 — Estatistica Descritiva

| — Autoavaliagdo dos conhecimentos sobre cancro oral e LPM
Il — 3 principais fatores de risco para o cancro oral
I11 — Lesbes com potencial de malignizagéo
IV — Tumor mais frequente da cavidade oral
V — Localizagdo mais frequente do cancro oral
VI - Caracteristicas clinicas do cancro oral
VII — Populagdo mais afetada pelo cancro oral
VIII — Historia clinica e exame objetivo
IX — Orientacgdo para auto-exame da cavidade oral
X — Discusséo de casos clinicos
X1 — Atitude clinica perante um caso suspeito
X1l — Bidpsias e meios auxiliares de diagnostico

X111 — Opinides dos profissionais de saide oral
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I — Autoavaliacé@o dos conhecimentos sobre cancro oral e lesdes potencialmente malignas

AutoavaliagdoConhecimentos_ HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Vélido Bom 20 21,3 213 213
Insuficiente 17 18,1 18,1 39,4
Muito bom 1 1,1 1,1 40,4
Razoavel 59,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
AutoavaliacdoConhecimentos_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Viélido Bom 40 22,5 22,5 22,5
Insuficiente 30 16,9 16,9 39,3
Muito bom 9 51 51 44,4
Razoavel 55,6 100,0
Total 178 100,0 100,0

62




Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Il — 3 principais fatores de risco para o cancro oral

3 principais fatores de risco para o cancro oral_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa

Vlido Alcool, Lestes 1 11 1,1 11

potencialmente malignas,

Préteses mal adaptadas

Alcool, Virus do papiloma 1 1,1 11 2,2

humano, Lesdes

potencialmente malignas

Dieta, LesOes potencialmente 1 1,1 1,1 3,2

malignas, Proteses mal

adaptadas

Tabaco, Alcool, Dieta 12 12,8 12,9 16,1

Tabaco, Alcool, Exposicéo a 8 8,5 8,6 24,7

radiacdo

Tabaco, Alcool, Idade 2 2,1 2,2 26,9

avancada

Tabaco, Alcool, Lesdes 28 29,8 30,1 57,0

potencialmente malignas

Tabaco, Alcool, Proteses mal 2 21 2,2 59,1

adaptadas

Tabaco, Alcool, Virus do 15 16,0 16,1 75,3

papiloma humano

Tabaco, Dieta, Idade 1 1,1 11 76,3

avancada

Tabaco, LesGes 2 21 2,2 78,5

potencialmente malignas,

Exposicéo a radiacdo

Tabaco, Lesbes 1 1,1 1,1 79,6

potencialmente malignas,

Idade avancada

Tabaco, Lesbes 2 2,1 2,2 81,7

potencialmente malignas,

Préteses mal adaptadas

Tabaco, Virus do papiloma 1 1,1 1,1 82,8

humano, Exposicao a

radiacdo

Tabaco, Virus do papiloma 12 12,8 12,9 95,7

humano, Lesbes

potencialmente malignas
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Tabaco, Virus do papiloma 3 3,2 3,2 98,9
humano, Préteses mal
adaptadas
Virus do papiloma humano, 1 1,1 1,1 100,0
LesGes potencialmente
malignas, Proteses mal
adaptadas
Total 100,0
Omisso -1 1 1,1
Total 94 100,0
3 principais fatores de risco para o cancro oral_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Alcool, Lesdes 1 6 6 6
potencialmente malignas,
Préteses mal adaptadas
Alcool, Virus do papiloma 1 ,6 ,6 1,1
humano, Lesoes
potencialmente malignas
Tabaco, Alcool, Dieta 7 3,9 4,0 5,1
Tabaco, Alcool, Exposicdo a 7 3,9 4.0 9,0
radiacdo
Tabaco, Alcool, Idade 1 6 6 9,6
avancada
Tabaco, Alcool, Lesdes 52 29,2 29,4 39,0
potencialmente malignas
Tabaco, Alcool, Préteses mal 5 2,8 2,8 41,8
adaptadas
Tabaco, Alcool, Virus do 47 26,4 26,6 68,4
papiloma humano
Tabaco, Dieta, Lesoes 1 ,6 6 68,9
potencialmente malignas
Tabaco, Dieta, Virus do 2 1,1 1,1 70,1
papiloma humano
Tabaco, Exposi¢do a 1 ,6 ,6 70,6
radiacdo, Préteses mal
adaptadas
Tabaco, Lesoes 8 45 45 75,1
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potencialmente malignas,

Exposicéo a radiagdo

Tabaco, Lesdes 1 ,6 ,6 75,7
potencialmente malignas,

Idade avancada

Tabaco, Lesdes 8 4,5 45 80,2
potencialmente malignas,

Préteses mal adaptadas

Tabaco, Virus do papiloma 5 2,8 2,8 83,1
humano, Exposicéo a

radiacdo

Tabaco, Virus do papiloma 26 14,6 14,7 97,7
humano, Lesdes

potencialmente malignas

Tabaco, Virus do papiloma 1 6 6 98,3
humano, Préteses mal

adaptadas

Virus do papiloma humano, 1 ,6 ,6 98,9

Les0es potencialmente
malignas, Exposicao a

radiacdo

Virus do papiloma humano, 2 1,1 1,1 100,0
LesBes potencialmente

malignas, Proteses mal

adaptadas

Total 100,0
Omisso -1 1 6
Total 178 100,0
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111 — Lesdes com potencial de malignizacéo

Lesbes com potencial de malignizagdo_HO

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

cumulativa

Vélido

Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),
Candidiase crénica,

Papiloma escamoso viral

1,1

11

1,1

Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquenoides, Papiloma

escamoso viral

11

11

2,1

Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite

actinica

11

11

3,2

Fibroma traumatico,
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

11

11

43

Fibroma traumatico,
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

2,1

2,1

6,4

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

11

11

7,4

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

11

11

8,5

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia

proliferativa verrucosa),

11

11

9,6
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LesGes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquendides, Liquen plano
oral, Candidiase cronica,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesdes
liquendides, Liquen plano
oral, Papiloma escamoso

viral

11

11

10,6

Fibroma traumético,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Leses brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

1,1

11

11,7

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

11

11

12,8

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Lesoes liquendides, Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

11

11

13,8
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Fibroma traumatico, 2 2,1 2,1 16,0
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Papiloma escamoso viral

Fibroma traumatico, 2 2,1 2,1 18,1
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 1,1 11 19,1
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Lesdes liguendides

Fibroma traumatico, 2 2,1 2,1 21,3
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Papiloma escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 11 11 22,3
Lapus, Papiloma escamoso

viral

LesGes brancas traumaticas 1 1,1 11 23,4

(e queratose friccional)

LesBes brancas traumaticas 1 1,1 1,1 245
(e queratose friccional),
Liquen plano oral,
Candidiase cronica,

Papiloma escamoso viral

Lesdes liquendides, Liquen 1 1,1 1,1 25,5
plano oral, Lupus,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 26,6
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 4 4,3 4,3 30,9

proliferativa verrucosa)

Leucoplasia (e leucoplasia 5 53 5,3 36,2

proliferativa verrucosa),
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Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

Leucoplasia (e leucoplasia 2 2,1 2,1 38,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes

liguendides

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 394
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquenoides, Liquen plano

oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 40,4
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquenoides, Liquen plano

oral, Candidiase cronica

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 415
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquenodides, Liquen plano
oral, Queilite actinica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 4 4,3 43 45,7
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Les6es
liguenoides, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 3 3,2 3,2 48,9
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 5 53 5,3 54,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral, Queilite

actinica
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Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 55,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LUpus,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 8 8,5 63,8
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 6 6,4 6,4 70,2
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite

actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 71,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 2 2,1 2,1 73,4
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas

(e queratose friccional)

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 74,5
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Candidiase cronica

Leucoplasia (e leucoplasia 5 53 53 79,8
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 80,9
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia), LesGes

liguenodides, Liquen plano
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oral, Lapus, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 81,9
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Lapus,
Candidiase crénica,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 2 2,1 2,1 84,0
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 85,1
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Lesoes liquendides, Liquen
plano oral, Lupus,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 3 3,2 3,2 88,3
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Liquen plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 3 3,2 3,2 91,5
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 92,6
proliferativa verrucosa),
Lesoes liquenoides, Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 93,6

proliferativa verrucosa),
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Lesoes liquenoides, Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 94,7

proliferativa verrucosa),

Liquen plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 11 95,7

proliferativa verrucosa),

Liquen plano oral,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 96,8

proliferativa verrucosa),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 1,1 1,1 97,9

proliferativa verrucosa),

Queilite actinica

Liquen plano oral 1 1,1 1,1 98,9

Papiloma escamoso viral 1 1,1 1,1 100,0

Total 94 100,0 100,0

Potencialmente maligna mais freq_ HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa

Valido Eritroplasia 1 1,1 1,1 1,1

Fibroma traumatico 15 16,0 16,0 17,0

Fibroma traumatico, lesGes 1 1,1 1,1 18,1

brancas

Lesdes brancas 2 2,1 2,1 20,2

LesBes brancas traumaticas 9 9,6 9,6 29,8

LesBes brancas traumaticas, 1 11 1,1 30,9

queratose ficcional

Lesbes liquenoides 2 2,1 2,1 33,0

Lesdes traumaticas 1 1,1 1,1 34,0

Leucoplasia 38 40,4 40,4 74,5

Leucoplasia, lesdes brancas 1 1,1 1,1 75,5

LPO 13 13,8 13,8 89,4

Na&o sei 6 6,4 6,4 95,7

Papiloma escamoso viral 2 2,1 2,1 97,9

Queilite actinica 2 2,1 2,1 100,0

Total 94 100,0 100,0
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Maior potencial de transformacéo maligna_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Valido Eritroleucoplasia 4 4,3 4,3 4,3
Eritroplasia 20 21,3 21,3 25,5
Eritroplasia e 4 4,3 4,3 29,8
eritreicoplasia
Lesdes brancas 2 2,1 2,1 31,9
LesBes brancas traumaticas 6 6,4 6,4 38,3
Leucoplasia 38 40,4 40,4 78,7
Leucoplasia e fibroma 1 1,1 11 79,8
traumatico
Leucoplasia proliferativa 2 2,1 2,1 81,9
Verrucosa
LPO 1 11 1,1 83,0
LUpus 1 1,1 11 84,0
N&o sei 7 7,4 74 91,5
Papiloma escamoso viral 7 74 7,4 98,9
Queilite actinica 1 1,1 11 100,0
Total 94 100,0 100,0
LesBes com potencial de malignizacdo_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Eritroplasia (e 1 6 6 6
eritroleucoplasia)
Eritroplasia (e 1 ,6 ,6 1,1
eritroleucoplasia), Lipus
Eritroplasia (e 3 1,7 1,7 2,8
eritroleucoplasia),
Papiloma escamoso viral
Eritroplasia (e 1 ,6 6 3,4
eritroleucoplasia), Queilite
actinica
Eritroplasia (e 1 ,6 6 3,9
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma
escamoso viral
Fibroma traumético, 1 ,6 ,6 4,5

Eritroplasia (e
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eritroleucoplasia), Lesbes
liquendides, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico,
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

51

Fibroma traumatico,
Lesdes brancas traumaticas

(e gueratose friccional)

5,6

Fibroma traumético,
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

6,2

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

6,7

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

11

11

79

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquenodides, Liquen plano
oral, Papiloma escamoso

viral

8,4

Fibroma traumatico,
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes

liquendides, Queilite

actinica, Papiloma

9,0
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escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 9,6
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

Fibroma traumatico, 2 11 11 10,7
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

LesOes brancas traumaticas

(e queratose friccional)

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 11,2
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Candidiase cronica

Fibroma traumatico, 1 6 6 11,8
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquenodides, Liquen plano
oral, Candidiase cronica,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 12,4
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquenodides, Liquen plano
oral, Queilite actinica,

Papiloma escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 12,9

Leucoplasia (e leucoplasia
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proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquendides, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 13,5
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 14,0
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Lesdes liguendides

Fibroma traumatico, 1 ,6 ,6 14,6
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Lesdes liquendides,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Fibroma traumatico, 1 6 6 15,2
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Liquen plano oral

Fibroma traumatico, 1 6 6 15,7
Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Papiloma escamoso viral

Lesdes brancas traumaticas 1 ,6 ,6 16,3

(e queratose friccional)

LesGes brancas traumaticas 1 ,6 6 16,9
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(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

Lesdes liquendides, Liquen
plano oral, Queilite

actinica

17,4

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes

liguendides

18,0

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquendides, Liquen plano

oral

18,5

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Les6es
liquendides, Liquen plano
oral, Papiloma escamoso

viral

19,1

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

19,7

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

11

11

20,8

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite

actinica

11

1,1

219

Leucoplasia (e leucoplasia
profiferativa verrucosa),

Lesoes liguenoides

22,5
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Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 23,0
profiferativa verrucosa),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 23,6

proliferativa verrucosa)

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 24,2
proliferativa verrucosa),
Candidiase cronica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 24,7
proliferativa verrucosa),
Candidiase crénica,

Queilite actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 10 56 5,6 30,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 30,9
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),
Candidiase crénica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 4 2,2 2,2 33,1
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes

liguenoides

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 33,7
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquendides, Liquen plano

oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 34,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Les6es
liquendides, Liquen plano
oral, Candidiase cronica,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 4 2,2 2,2 36,5
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proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquendides, Liquen plano
oral, Papiloma escamoso

viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 37,1
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquenodides, Liquen plano

oral, Queilite actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 4 2,2 2,2 39,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Lesbes
liquenoides, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 15 8,4 8,4 47,8
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 48,3
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Candidiase

crénica

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 48,9
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Candidiase

cronica, Queilite actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 49,4
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Candidiase
cronica, Queilite actinica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 50,0

79




Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Lupus,
Candidiase cronica,

Queilite actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 3 1,7 1,7 51,7
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 52,2
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Queilite

actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 52,8
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 2 1,1 1,1 53,9
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia), Llpus

Leucoplasia (e leucoplasia 14 79 79 61,8
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 16 9,0 70,8
proliferativa verrucosa),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite

actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 6 3,4 3,4 74,2
proliferativa verrucosa),

Eritroplasia (e

eritroleucoplasia), Queilite
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actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 74,7
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas

(e queratose friccional)

Leucoplasia (e leucoplasia 7 3,9 3,9 78,7
proliferativa verrucosa),
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia)

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 79,2
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),
Candidiase cronica,
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 79,8
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Les6es
liquenodides, Liquen plano
oral, Lapus, Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 80,3
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Les6es
liquendides, Liquen plano
oral, Papiloma escamoso

viral

Leucoplasia (e leucoplasia 2 1,1 1,1 81,5

proliferativa verrucosa),

Lesdes brancas traumaticas
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(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), LesGes
liquenodides, Liquen plano
oral, Queilite actinica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 82,0
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 82,6
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 83,1
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Liquen
plano oral, Queilite

actinica

Leucoplasia (e leucoplasia 5 2,8 2,8 86,0
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia),

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 86,5
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e

eritroleucoplasia), Queilite

actinica
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Leucoplasia (e leucoplasia 1 6 6 87,1
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Eritroplasia (e
eritroleucoplasia), Queilite
actinica, Papiloma

escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 87,6
proliferativa verrucosa),
Lesdes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Lesdes liguendides

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 88,2
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Lesoes liquenoides, Liquen

plano oral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 88,8
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Lesoes liquenoides,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 ,6 89,3
proliferativa verrucosa),
LesOes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Liquen plano oral, Lapus,
Candidiase crénica,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 1 ,6 6 89,9
proliferativa verrucosa),
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),
Liquen plano oral,

Papiloma escamoso viral

Leucoplasia (e leucoplasia 4 2,2 2,2 92,1
proliferativa verrucosa),
Les0es brancas traumaticas

(e queratose friccional),

Papiloma escamoso viral
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Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
LesBes brancas traumaticas
(e queratose friccional),

Queilite actinica

92,7

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Lesdes liquendides

93,3

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Les0es liquenoides, Liquen
plano oral, Papiloma

escamoso viral

93,8

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Lesdes liquendides,

Papiloma escamoso viral

94,4

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Liquen plano oral

94,9

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Liquen plano oral,

Papiloma escamoso viral

95,5

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),

Papiloma escamoso viral

1,7

1,7

97,2

Leucoplasia (e leucoplasia
proliferativa verrucosa),
Queilite actinica, Papiloma

escamoso viral

2,2

2,2

99,4

Queilite actinica

100,0

Total

178

100,0

100,0

Potencialmente maligna mais freq_MD

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

acumulativa

Vaélido

Candidiase

2,3

Candidiase crénica

3,4

Candidiase cronica

2,8

Candidiase, estomatite

N A G ES

4,0
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protética
Eritroplasia 4 2,2 2,3 6,2
Fibroma 4 2,2 2,3 8,5
Fibroma traumatico 1 ,6 6 17,5
Fibroma traumatico 15 8,4 8,5 16,9
Lesdo traumatica 1 6 6 18,1
Lesdes brancas 2 11 11 19,2
Lesbes brancas traumaticas 1 ,6 6 26,0
LesOes brancas traumaticas 11 6,2 6,2 25,4
Lesdes liguendides 3 1,7 1,7 27,7
Lesoes liquendides 1 ,6 6 28,2
Lesdes traumaticas 1 6 6 28,8
Leucoplasia 95 53,4 53,7 82,5
Leucoplasia verrucosa 1 6 6 83,1
proliferativa
Leucoplasias 1 6 ,6 83,6
LPO 19 10,7 10,7 94,4
Papiloma 5 2,8 2,8 97,2
Papiloma escamoso viral 1 ,6 6 97,7
Queilite actinica 2 1,1 1,1 98,9
Queilite angular, estomatite 1 ,6 ,6 99,4
protetica
Queratose friccional 1 ,6 6 100,0
Total 177 99,4 100,0

Omisso -1 1 6

Total 178 100,0

Maior potencial de transformagéo maligna_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa

Valido Eritoplasia 2 1,1 11 1,1
Eritroleucoplasia 15 8,4 8,5 9,6
Eritroplasia 60 33,7 33,9 435
Eritroplasia (e 1 ,6 6 44,1
eritroleucoplasia)
Eritroplasia (ou 1 ,6 ,6 44,6
eritroleucoplasia)
Fibroma traumatico 2 1,1 11 45,8
Fibroma traumatico 1 ,6 6 46,3
Lesdo vermelha 2 1,1 1,1 47,5
Lesdes brancas traumaticas 3 1,7 1,7 49,2
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Les0es liguendides 1 6 6 49,7
Lesdes traumaticas 1 6 6 50,3
Leucoplasia 52 29,2 29,4 79,7
Leucoplasia proliferativa 1 6 6 80,2
verrucosa
Leucoplasia proliferativa 1 ,6 ,6 80,8
verrugosa
LPO 7 3,9 4,0 84,7
N&o sei 3 1,7 1,7 86,4
Nenhum 1 6 6 87,0
Papilloma 1 ,6 6 87,6
Papiloma 13 7,3 7,3 94,9
Papiloma escamoso 1 6 6 95,5
Papiloma escamoso viral 3 1,7 1,7 97,2
Queilite actinica 2 1,1 11 99,4
Queilite actinica 2 1,1 1,1 98,3
Todas se ndo tratadas 1 ,6 ,6 100,0
precocemente
Total 177 99,4 100,0

Omisso -1 1 6

Total 178 100,0
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IV — Tumor mais frequente da cavidade oral

Tumor_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Vélido Carcinoma 74 78,7 78,7
Melanoma 6 6,4 6,4 85,1
N&o sei 1 1,1 11 86,2
Sarcoma 1 1,1 1,1 87,2
Tumores das glandulas 8 8,5 8,5 95,7
salivares
Tumores 0sse0s 4 4,3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
Tumor_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Carcinoma 157 88,2 88,2
Melanoma 2 1,1 1,1 89,3
Sarcoma 5 2,8 2,8 92,1
Tumores das glandulas 14 7,9 7,9 100,0
salivares
Total 178 100,0 100,0
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Tipo de tumor_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa

Vélido Adenocarcinoma 1 1,1 11 1,1
Ameloblastomas/odontomas 1 1,1 1,1 2,2
Basocelular 1 11 11 33
Cabeca e pescoco 3 3,2 3,3 6,5
Carcinoma 1 1,1 1,1 7,6
Carcinoma adenoquistico 1 1,1 1,1 8,7
Carcinoma da lingua 2 2,1 2,2 10,9
Carcinoma do epitelio da 1 11 11 12,0
cavidade oral
Carcinoma do palato 1 1,1 1,1 13,0
Carcinoma do pavimento 5 53 54 18,5
bucal
Carcinoma espinhoso 1 1,1 11 19,6
Carcinoma espinocelular 39 415 62,0
Carcinoma 1 11 11 63,0
mucoepidermdide
Carcinoma nasal 1 1,1 1,1 64,1
Epitelial 1 11 1,1 65,2
Leucoplasia 1 1,1 1,1 66,3
Maligno 1 1,1 1,1 67,4
N3o sei 20 21,3 21,7 89,1
Orofaringe 2 2,1 2,2 91,3
Osteosarcoma 1 1,1 1,1 92,4
Pavimento lingual 1 1,1 1,1 93,5
Por trauma 1 1,1 1,1 94,6
Sarcoma Kaposi 1 1,1 1,1 95,7
Térus 1 11 1,1 96,7
Tumor 1 1,1 1,1 97,8
Tumor das parotidas 1 1,1 1,1 98,9
Unicelulares 1 1,1 1,1 100,0
Total 92 97,9 100,0

Omisso -1 2 2,1

Total 94 100,0

88




Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Tipo de tumor_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa

Vélido Basocelular 1 6 6 6
Benigno 2 1,1 1,2 1,8
Cabeca e pescoco 1 6 ,6 2,4
Carcinoma do pavimento da 1 6 6 3,0
lingua
Carcinoma espinocelular 126 70,8 77,5
Epitelial 1 6 6 78,1
Escamoso 3 1,7 1,8 79,9
Léabio 3 1,7 1,8 81,7
Lingua 2 1,1 1,2 82,8
Maligno 6 ,6 83,4
Mucoepidermoide ,6 ,6 84,0
Néo sei 19 10,7 11,2 95,3
Oral 1 6 6 95,9
Papiloso 1 6 6 96,4
Parétida 1 6 6 97,0
Pavimento da boca 1 ,6 ,6 97,6
Quistos de 1 ,6 ,6 98,2
retencdo/extravasamento
Situ ,6 6 98,8
Tumores 0sse0s 1 6 ,6 99,4
Verrugoso 1 6 6 100,0
Total 169 94,9 100,0

Omisso -1 9 51

Total 178 100,0
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V — Localizagdo mais frequente do cancro oral

Localizagdo_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Valido Lingua 42 44,7 44,7
Mucosa jugal 9 9,6 9,6 54,3
Palato 7 7,4 7,4 61,7
Pavimento da boca 35 37,2 98,9
Rebordo alveolar 1 11 1,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
Localiza¢gdo_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Valido Gengiva 1 6 6 6
Lingua 91 51,1 51,7
Mucosa jugal 28 15,7 15,7 67,4
Palato 2 1,1 1,1 68,5
Pavimento da boca 54 30,3 98,9
Rebordo alveolar 2 1,1 1,1 100,0
Total 178 100,0 100,0
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V1 - Caracteristicas clinicas do cancro oral

Caracteristicas clinicas_ HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida cumulativa

Vaélido Aumento de noédulos 1 11 1,1 11

linfaticos

Disfagia e mobilidade 1 1,1 11 2,1

limitada da lingua

Lesdo branca 3 3,2 3,2 53

Lesdo branca, Aumento de 2 2,1 2,1 7.4

nddulos linfaticos

Lesdo vermelha, Alvéolo 1 11 11 8,5
que ndo cicatriza, Disfagia
e mobilidade limitada da

lingua

Lesdo vermelha, Lesdo 1 11 11 9,6
branca, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Na&o sei 2 2,1 2,1 11,7

Nédulo, Aumento de 1 11 11 12,8

nodulos linfaticos

Ulcera que ndo cicatriza 9 9,6 9,6 22,3

apos 2 semanas

Ulcera que néo cicatriza 3 3,2 3,2 255
apods 2 semanas, Alvéolo

gue ndo cicatriza

Ulcera que néo cicatriza 2 2,1 2,1 21,7
apods 2 semanas, Alvéolo
que ndo cicatriza, Aumento
de nodulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 28,7
apods 2 semanas, Alvéolo
que ndo cicatriza, Disfagia
e mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que ndo cicatriza 2 2,1 2,1 30,9

apds 2 semanas, Aumento

de nddulos linfaticos
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Ulcera que nfo cicatriza 6 6,4 6,4 37,2
ap6s 2 semanas, Aumento
de nodulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 38,3
apds 2 semanas, Disfagia e

mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 3 3,2 3,2 41,5
apos 2 semanas, Lesao

branca

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 42,6

apos 2 semanas, Lesao
branca, Alvéolo que ndo

cicatriza

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 43,6
apds 2 semanas, Leséo
branca, Aumento de

nddulos linfaticos

Ulcera que ndo cicatriza 3 3,2 3,2 46,8
apds 2 semanas, Leséo
branca, Aumento de
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 47,9
apods 2 semanas, Leséo
branca, Disfagia e

mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 48,9
apos 2 semanas, Lesao
branca, Nédulo, Aumento

de nddulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 2 2,1 2,1 51,1
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Aumento de

nddulos linfaticos

Ulcera que ndo cicatriza 3 3,2 3,2 54,3
apds 2 semanas, Lesdo

vermelha, Disfagia e

mobilidade limitada da
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lingua

Ulcera que néo cicatriza 8 8,5 8,5 62,8
apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Lesdo branca

Ulcera que nfo cicatriza 1 1,1 11 63,8
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,

Alvéolo que néo cicatriza

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 64,9
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Lesdo branca,
Alvéolo que néo cicatriza,
Aumento de nédulos

linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 1 11 1,1 66,0
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Les&o branca,
Alvéolo que néo cicatriza,
Aumento de nédulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 67,0
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Lesdo branca,
Alvéolo que ndo cicatriza,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 5 53 5,3 72,3
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Aumento de nddulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 6 6,4 6,4 78,7
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Les&o branca,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que ndo cicatriza 2 2,1 2,1 80,9

apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Lesdo branca,
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Nodulo

Ulcera que néo cicatriza 2 2,1 2,1 83,0
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Nodulo, Alvéolo que nao

cicatriza

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 11 84,0
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Leséo branca,
Noédulo, Alvéolo que ndo
cicatriza, Aumento de

nodulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 1 1,1 1,1 85,1
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
N6dulo, Alvéolo que ndo
cicatriza, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 2 2,1 2,1 87,2
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Lesdo branca,
Noédulo, Aumento de
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que ndo cicatriza 1 1,1 11 88,3
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Lesdo branca,
Nédulo, Aumento de
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua, Néo sei

Ulcera que ndo cicatriza 1 1,1 11 89,4
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Noédulo, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que ndo cicatriza 2 2,1 2,1 91,5
apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Nédulo, Alvéolo

que ndo cicatriza, Aumento
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de nodulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que nfo cicatriza
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Nédulo,
Aumento de nédulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

1,1

11

92,6

Ulcera que néo cicatriza
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Nodulo,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

3,2

3,2

95,7

Ulcera que néo cicatriza
apo6s 2 semanas, Nodulo,
Aumento de ndédulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

2,1

2,1

97,9

Ulcera que néo cicatriza
apos 2 semanas, Nodulo,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

2,1

2,1

100,0

Total

94

100,0

100,0

Caracteristicas clinicas_MD

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

acumulativa

Vaélido

Alvéolo que néo cicatriza,
Aumento de nddulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Aumento de n6édulos

linfaticos

11

Aumento de nddulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

11

1,1

2,2

Lesdo branca

1,1

11

3,4
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Lesdo branca, Aumento de 1 6 6 3,9
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Lesdo branca, Nodulo 1 ,6 6 4,5

Lesdo branca, Nédulo, 1 ,6 ,6 51
Aumento de nédulos

linfaticos

Lesdo vermelha, Aumento 2 11 1,1 6,2
de noédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Lesdo vermelha, Lesdo 1 6 6 6,7
branca
Lesdo vermelha, Lesdo 1 6 6 7.3

branca, Aumento de

nddulos linfaticos

Lesdo vermelha, Lesao 1 ,6 ,6 7.9

branca, Nédulo

Lesdo vermelha, Lesao 1 ,6 ,6 8,4
branca, Nédulo, Aumento

de nddulos linfaticos

Lesdo vermelha, Lesdo 1 ,6 6 9,0
branca, Nodulo, Aumento
de nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Nodulo, Alvéolo que ndo 2 11 11 10,1
cicatriza, Aumento de
nodulos linféticos,

Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

No6dulo, Aumento de 1 ,6 ,6 10,7
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 7 3,9 3,9 14,6

apds 2 semanas

Ulcera que ndo cicatriza 2 1,1 11 15,7
apos 2 semanas, Alvéolo

gue ndo cicatriza

Ulcera que ndo cicatriza 1 ,6 6 16,3

apos 2 semanas, Alvéolo
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que ndo cicatriza, Aumento

de nddulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 6 34 34 19,7
apds 2 semanas, Alvéolo
que ndo cicatriza, Aumento
de noédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 5 2,8 2,8 22,5
apds 2 semanas, Alvéolo
que ndo cicatriza, Disfagia
e mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 6 34 3.4 25,8
apds 2 semanas, Aumento

de nddulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 23 12,9 12,9 38,8
apds 2 semanas, Aumento
de nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que ndo cicatriza 4 2,2 2,2 41,0
apos 2 semanas, Disfagia e

mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 3 1,7 1,7 42,7
apos 2 semanas, Lesao

branca

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 43,3

apos 2 semanas, Lesao
branca, Alvéolo que ndo

cicatriza

Ulcera que néo cicatriza 3 1,7 1,7 44,9
apds 2 semanas, Lesdo
branca, Aumento de

nddulos linfaticos

Ulcera que ndo cicatriza 7 3,9 3,9 48,9
apds 2 semanas, Lesdo
branca, Aumento de
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 2 1,1 1,1 50,0
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apds 2 semanas, Lesdo
branca, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 50,6
apos 2 semanas, Lesao

branca, Nédulo

Ulcera que nfo cicatriza 1 6 6 51,1
apos 2 semanas, Lesao
branca, Nodulo, Alvéolo
que ndo cicatriza, Aumento
de noédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 6 6 51,7
apos 2 semanas, Lesao
branca, Nédulo, Aumento

de nddulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 2 11 1,1 52,8
apos 2 semanas, Lesao
branca, Nédulo, Aumento
de noédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que ndo cicatriza 1 6 6 53,4
apos 2 semanas, Lesao
branca, Nddulo, Disfagia e

mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 8 4,5 4,5 57,9
apods 2 semanas, Lesao

vermelha

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 58,4

apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Alvéolo que ndo

cicatriza

Ulcera que ndo cicatriza 2 1,1 11 59,6
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Alvéolo que ndo
cicatriza, Aumento de
nédulos linfaticos,

Disfagia e mobilidade

limitada da lingua
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Ulcera que nfo cicatriza 2 1,1 11 60,7
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Aumento de

nodulos linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 5 2,8 2,8 63,5
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Aumento de
nodulos linfaticos,

Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 2 1,1 1,1 64,6
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Disfagia e

mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 3 1,7 1,7 66,3
apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Lesdo branca

Ulcera que néo cicatriza 1 6 6 66,9
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Alvéolo que ndo cicatriza,
Aumento de nodulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que ndo cicatriza 5 2,8 2,8 69,7
apods 2 semanas, Leséo
vermelha, Lesdo branca,
Aumento de nédulos

linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 10 5,6 5,6 75,3
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Aumento de nddulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 3 1,7 1,7 77,0
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Lesdo branca,

Disfagia e mobilidade

limitada da lingua
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Ulcera que nfo cicatriza 1 6 6 77,5
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Leséo branca,
Nédulo

Ulcera que néo cicatriza 14 7,9 7,9 85,4
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Nodulo, Alvéolo que nao
cicatriza, Aumento de
nédulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 86,0
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Nodulo, Alvéolo que ndo
cicatriza, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 2 1,1 1,1 87,1
apds 2 semanas, Leséo
vermelha, Les&o branca,
Noédulo, Aumento de

nodulos linfaticos

Ulcera que ndo cicatriza 9 51 51 92,1
apos 2 semanas, Lesao
vermelha, Lesdo branca,
Nédulo, Aumento de
nodulos linfaticos,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 92,7
apds 2 semanas, Lesdo
vermelha, Lesdo branca,
Nodulo, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 93,3
apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Noédulo

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 93,8

apos 2 semanas, Lesao

vermelha, Nodulo,
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Aumento de ndédulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 1 ,6 ,6 94,4
apos 2 semanas, Nodulo,

Alvéolo que néo cicatriza

Ulcera que nfo cicatriza 1 6 6 94,9
apos 2 semanas, Nodulo,
Alvéolo que néo cicatriza,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Ulcera que néo cicatriza 2 1,1 1,1 96,1
apo6s 2 semanas, Nodulo,
Aumento de ndédulos

linfaticos

Ulcera que néo cicatriza 3 1,7 1,7 97,8
apods 2 semanas, Nodulo,
Aumento de nédulos
linfaticos, Disfagia e
mobilidade limitada da

lingua

Ulcera que néo cicatriza 4 2,2 2,2 100,0
apods 2 semanas, Nodulo,
Disfagia e mobilidade

limitada da lingua

Total 178 100,0 100,0
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VII — Populagéo mais afetada pelo cancro oral

Populagdo_HO

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

cumulativa

Vélido

Homens

3,2

3,2

3,2

Homens, Individuos HPV-
positivos para alguns

gendtipos

2,1

2,1

53

Homens, Individuos mais

velhos (> 40 anos)

21

22,3

22,3

27,7

Homens, Individuos mais
velhos (> 40 anos), Individuos
HPV-positivos para alguns

genotipos

27

28,7

56,4

Homens, Mulheres, Individuos
mais velhos (> 40 anos),
Individuos HPV-positivos

para alguns genétipos

1,1

11

57,4

Homens, Mulheres, Individuos
mais velhos (> 40 anos),
Individuos mais novos (< 40
anos), Individuos HPV-
positivos para alguns

genotipos

11

11

58,5

Individuos HPV-positivos

para alguns genotipos

2,1

2,1

60,6

Individuos mais novos (< 40

anos)

2,1

2,1

62,8

Individuos mais velhos (> 40

anos)

16

17,0

17,0

79,8

Individuos mais velhos (> 40
anos), Individuos HPV-
positivos para alguns

genotipos

16

17,0

17,0

96,8

Mulheres, Individuos mais

velhos (> 40 anos)

2,1

2,1

98,9

Mulheres, Individuos mais
velhos (> 40 anos), Individuos
HPV-positivos para alguns

genotipos

11

1,1

100,0

Total

94

100,0

100,0
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Populagdo_MD

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

vélida

Percentagem

acumulativa

Vélido

Homens

51

51

51

Homens, Individuos HPV-

positivos para alguns genétipos

51

51

10,1

Homens, Individuos mais novos
(< 40 anos), Individuos HPV-

positivos para alguns genétipos

10,7

Homens, Individuos mais

velhos (> 40 anos)

43

24,2

24,2

348

Homens, Individuos mais
velhos (> 40 anos), Individuos
HPV-positivos para alguns

genotipos

58

32,6

67,4

Homens, Mulheres, Individuos
mais novos (< 40 anos),
Individuos HPV-positivos para

alguns gendtipos

68,0

Homens, Mulheres, Individuos

mais velhos (> 40 anos)

11

11

69,1

Homens, Mulheres, Individuos
mais velhos (> 40 anos),
Individuos HPV-positivos para

alguns gendtipos

69,7

Individuos HPV-positivos para

alguns gendtipos

39

39

73,6

Individuos mais velhos (> 40

anos)

16

9,0

9,0

82,6

Individuos mais velhos (> 40
anos), Individuos HPV-

positivos para alguns genoétipos

21

11,8

11,8

94,4

Mulheres, Individuos mais

velhos (> 40 anos)

2,2

2,2

96,6

Mulheres, Individuos mais
velhos (> 40 anos), Individuos
HPV-positivos para alguns

gendtipos

3.4

3.4

100,0

Total

178

100,0

100,0
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V111 — Historia clinica e exame objetivo

Antecedentes pessoais e familiares_ HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Néo 26 27,7 27,7 27,7
Sim 68 72,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
Habitos tabéagicos e alcoblicos HO
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Néo 13 13,8 13,8 13,8
Sim 81 86,2 100,0
Total 94 100,0 100,0
Com que frequéncia?_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Vélido As vezes 24 255 255 25,5
Raramente 15 16,0 16,0 415
Sempre 55 58,5 100,0
Total 94 100,0 100,0
Cessacdo tabagica e a moderacao do consumo de alcool_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Vélido N&o 6 6,4 6,4 6,4
Sim 88 93,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
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Exame extra-oral_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido N&o 39 41,5 415 41,5
Sim 55 58,5 100,0
Total 94 100,0 100,0
Exame intra-oral_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Vilido Néo 4 4,3 4,3 43
Sim 90 95,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
Antecedentes pessoais e familiares_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem vélida Percentagem
acumulativa
Vilido Néo 24 13,5 13,5 13,5
Sim 154 86,5 100,0
Total 178 100,0 100,0
Haébitos tabégicos e alcodlicos_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Vélido Néo 12 6,7 6,7 6,7
Sim 166 93,3 100,0
Total 178 100,0 100,0
Com que frequéncia?_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido As vezes 49 27,5 27,5 27,5
Raramente 13 7,3 7,3 34,8
Sempre 116 65,2 100,0
Total 178 100,0 100,0

105




Cancro Oral

: Avaliacdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Cessacdo tabagica e a moderacdo do consumo de alcool_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Néo 13 7,3 7,3 7,3
Sim 165 92,7 100,0
Total 178 100,0 100,0
Exame extra-oral_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Vilido Néo 70 39,3 39,3 39,3
Sim 108 60,7 100,0
Total 178 100,0 100,0
Exame intra-oral_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Né&o 3 1,7 1,7 1,7
Sim 175 98,3 100,0
Total 178 100,0 100,0
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IX - Orientagéo para auto-exame da cavidade oral

Auto-exame_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Valido Né&o 24 25,5 25,5 25,5
Sim, a todos 11 11,7 11,7 37,2
Sim, aos doentes de risco 59 62,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
Auto-exame_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Vélido Néo 64 36,0 36,0 36,0
Sim, a todos 31 17,4 17,4 53,4
Sim, aos doentes de risco 83 46,6 100,0
Total 178 100,0 100,0
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X — Discussédo de casos clinicos

Discusséo de casos com colegas HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Né&o 3 3,2 3,2 3,2
Sim 91 96,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
Como?_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Com colegas da clinica onde 55 58,5 60,4 60,4
trabalho
Com colegas da clinica onde 22 23,4 24,2 84,6

trabalho, Com colegas
externos a clinica onde

trabalho

Com colegas da clinica onde 2 2,1 2,2 86,8
trabalho, Com colegas
externos a clinica onde
trabalho, Em féruns de

discussdo online

Com colegas da clinica onde 1 1,1 1,1 87,9
trabalho, Com colegas
externos a clinica onde
trabalho, Grupos de
whatsapp

Com colegas da clinica onde 4 4,3 4.4 92,3
trabalho, Em foruns de

discussdo online

Com colegas externos a 6 6,4 6,6 98,9

clinica onde trabalho

Trabalho em Centro Salde - 1 1,1 11 100,0

populagdo baixo risco:

criangas

Total 91 96,8 100,0
Omisso -1 3 3,2
Total 94 100,0
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Discusséo de casos com colegas_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Vélido Nao 7 39 3,9 39
Sim 171 96,1 100,0
Total 178 100,0 100,0
Como?_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Vaélido Com colegas da clinica onde 37 20,8 21,6 21,6
trabalho
Com colegas da clinica onde 1 6 6 22,2
trabalho, Com colegas da area
da patologia oral
Com colegas da clinica onde 69 38,8 40,4 62,6
trabalho, Com colegas
externos a clinica onde
trabalho
Com colegas da clinica onde 15 8,4 8,8 71,3
trabalho, Com colegas
externos a clinica onde
trabalho, Em foruns de
discusséo online
Com colegas da clinica onde 3 1,7 1,8 73,1
trabalho, Em foruns de
discussédo online
Com colegas externos a 33 18,5 19,3 924
clinica onde trabalho
Com colegas externos a 9 51 53 97,7
clinica onde trabalho, Em
féruns de discussdo online
Em foruns de discussdo 3 1,7 1,8 99,4
online
Ex-docentes 1 6 6 100,0
Total 171 96,1 100,0
Omisso -1 7 39
Total 178 100,0
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XI — Atitude clinica perante um caso suspeito

Atitude perante lesdo_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Valido Cheque dentista do Cancro 1 1,1 1,1 1,1
Oral
Consulta de Medicina Oral da 1 11 1,1 2,1
FMDUL
Encaminho para o Instituto 10 10,6 10,6 12,8
Portugués de Oncologia (IPO)
Encaminho para um colega 72 76,6 89,4
especialista em Cirurgia
Oral/Medicina Oral
Encaminho para um hospital 3 3,2 3,2 92,6
de referéncia da érea de
residéncia
Médico de Familia 2 2,1 2,1 94,7
Médico de Familia/PIPCO 1 1,1 1,1 95,7
Opinido do Diretor Clinico 1 1,1 1,1 96,8
PIPCO 3 3,2 3,2 100,0
Total 94 100,0 100,0
Atitude perante lesdo_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Valido carta urgente ao médico de 1 6 6 6
familia
Consultas de controlo para 1 ,6 ,6 1,1
nova avaliacéo e posterior
bidpsia (se necesséario)
depende da les8o. posso fazer 1 6 6 1,7
a bidpsia como posso
encaminhar de imediato.
Encaminho para o Instituto 45 253 253 27,0
Portugués de Oncologia (IPO)
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Encaminho para um colega 90 50,6 77,5
especialista em Cirurgia
Oral/Medicina Oral

Encaminho para um hospital 10 5,6 5,6 83,1
de referéncia da area de

residéncia

Faco bidpsia 25 14,0 97,2
Médico de familia para passar 1 6 6 97,8
o PIPCO

PIPCO 4 2,2 2,2 100,0
Total 178 100,0 100,0
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XI1 - Biopsias e meios auxiliares de diagnostico

Realizagdo de bidpsias_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Né&o 115 64,6 64,6 64,6
Sim 63 354 100,0
Total 178 100,0 100,0
Outros meios auxiliares de diagnostico_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Vilido Néo 157 88,2 88,2 88,2
Sim 21 11,8 100,0
Total 178 100,0 100,0
Sim, quais?_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Biomarcadores na saliva 1 6 4.8 4.8
Citologia exfoliativa 5 2,8 23,8 28,6
Coloragdo com azul de 6 3,4 28,6 57,1
toluidina
Coloragdo com azul de 2 1,1 9,5 66,7
toluidina, Biomarcadores na
saliva
Coloragdo com azul de 2 1,1 9,5 76,2
toluidina, Citologia
exfoliativa
Coloragdo com azul de 1 ,6 4,8 81,0
toluidina, Métodos de
fluorescéncia (p.e.
VELscope®)
Coloragdo com azul de 2 1,1 9,5 90,5
toluidina, Métodos de
fluorescéncia (p.e.
VELscope®), Biomarcadores
na saliva
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RX 1 ,6 4,8 95,2
TAC 1 ,6 48 100,0
Total 21 11,8 100,0
Omisso -1 157 88,2
Total 178 100,0
N&o, porqué?_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Valido Ainda néo tive oportunidade a7 26,4 31,3 31,3
Desconheco 25 14,0 16,7 48,0
Ndo tenho acesso no 55 30,9 36,7 84,7
consultério
Nao tenho acesso no 13 7,3 8,7 93,3
consultério, Ainda ndo tive
oportunidade
Nao tenho acesso no 5 2,8 3,3 96,7
consultério, Ainda ndo tive
oportunidade, Desconheco
N&o tenho acesso no 5 2,8 3,3 100,0
consultdrio, Desconheco
Total 150 84,3 100,0
Omisso -1 28 15,7
Total 178 100,0
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X111 - Opinides dos profissionais de saude oral

Doentes informados relativamente a prevencéo do cancro oral_HO

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Valido Néo 82 87,2 87,2
Sim 12 12,8 12,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
Doentes informados relativamente & prevencéo do cancro oral_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Valido Néo 147 82,6 82,6
Sim 31 17,4 17,4 100,0
Total 178 100,0 100,0
Capacidade de diagndstico_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Vilido Boa 17 18,1 18,1 18,1
Muito boa 3 32 32 21,3
N&o me sinto confortivel 24 255 255 46,8
Razoével 50 53,2 100,0
Total 94 100,0 100,0
Capacidade de daignostico_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Valido Boa 52 29,2 29,2 29,2
Muito boa 10 5,6 5,6 34,8
N&o me sinto confortavel 26 14,6 14,6 494
Razoavel 90 50,6 100,0
Total 178 100,0 100,0
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Capacidade de realizar uma bi6spia_MD

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Vélido Boa 37 20,8 20,8 20,8
Muito boa 9 51 51 25,8
N&o me sinto confortavel 87 48,9 74,7
Razoavel 45 25,3 25,3 100,0
Total 178 100,0 100,0
Importéancia de ter formacao adicional_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Vélido N&o 1 1,1 1,1 1,1
Sim 93 98,9 100,0
Total 94 100,0 100,0
Formato_HO
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Valido Apresentacfes audiovisuais 9 9,6 9,6 9,6
Demonstragdes clinicas 10 10,6 10,6 20,2
Demonstragdes clinicas, 7 7,4 7,4 27,7
Apresentacdes audiovisuais
Demonstragdes clinicas, 1 1,1 1,1 28,7
Folhetos informativos
Demonstragdes clinicas, 2 2,1 2,1 30,9
Folhetos informativos,
Apresentacdes audiovisuais
Demonstragdes clinicas, 7 7,4 7,4 38,3
Folhetos informativos,
Palestras/congressos,
ApresentacOes audiovisuais
Demonstragdes clinicas, 20 21,3 21,3 59,6
Palestras/congressos
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Demonstragdes clinicas, 18 19,1 19,1 78,7
Palestras/congressos,
Apresentacdes audiovisuais
Folhetos informativos, 1 11 11 79,8
ApresentacOes audiovisuais
Folhetos informativos, 3 3,2 3,2 83,0
Palestras/congressos
Folhetos informativos, 1 1,1 1,1 84,0
Palestras/congressos,
Apresentacdes audiovisuais
Palestras/congressos 10 10,6 10,6 94,7
Palestras/congressos, 5 53 53 100,0
Apresentacdes audiovisuais
Total 94 100,0 100,0
Importancia de ter formacéo adicional_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem vélida Percentagem
acumulativa
Vilido Né&o 3 1,7 1,7 1,7
Sim 175 98,3 100,0
Total 178 100,0 100,0
Formato_MD
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Apresentacfes audiovisuais 9 51 51 51
Demonstrag@es clinicas 41 23,0 234 28,6
Demonstragdes clinicas, 11 6,2 6,3 34,9
Apresentacfes audiovisuais
Demonstragdes clinicas, 1 6 6 35,4
Folhetos informativos
Demonstragdes clinicas, 5 2,8 2,9 38,3
Folhetos informativos,
Palestras/congressos
Demonstragdes clinicas, 18 10,1 10,3 48,6
Folhetos informativos,
Palestras/congressos,
Apresentacdes audiovisuais
Demonstragdes clinicas, 1 6 ,6 49,1

116




Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Folhetos informativos,
Palestras/congressos,
Apresentacdes audiovisuais,

Formacdes

Demonstragdes clinicas, 1 ,6 ,6 49,7
Folhetos informativos,
Palestras/congressos,
Apresentacdes audiovisuais,
Maior formac&o nas

Universidades

Demonstragdes clinicas, 38 21,3 21,7 71,4

Palestras/congressos

Demonstragdes clinicas, 21 11,8 12,0 834
Palestras/congressos,

ApresentacOes audiovisuais

Demonstragdes clinicas, 1 6 6 84,0

Palestras/congressos, Pés-

graduacdo
Folhetos informativos 1 6 ,6 84,6
Folhetos informativos, 1 ,6 ,6 85,1

Palestras/congressos,

Apresentacfes audiovisuais

Palestras/congressos 18 10,1 10,3 95,4
Palestras/congressos, 8 4,5 4,6 100,0
Apresentacfes audiovisuais
Total 175 98,3 100,0

Omisso -1 3 1,7

Total 178 100,0
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Apéndice 5 — Estatistica Analitica

| - Faculdade * Capacidade de diagndstico
Il - Género * Caracteristica (Ulcera)
Il - Género * Caracteristica (disfagia e mobilidade da lingua)
IV - Idade * Conhecimento das lesdes
V - Idade * Lesdo com potencial de malignidade (eritroplasia)
VI - Idade * Capacidade de diagnostico
VII - Idade * Formacao adicional
VIII - Formac&o adicional * Capacidade de diagnostico
IX - Experiéncia profissional * Lesdo com potencial de malignidade (eritroplasia)
X - Experiéncia profissional * Tumor mais comum
X1 - Experiéncia profissional * Capacidade de diagndstico
XII - Género * Capacidade de realizar uma bidpsia

XII - Especialista * Leséo (papiloma)
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| - Faculdade * Capacidade de diagnostico

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Faculdade * Capacidade de 92 97,9% 2 2,1% 94 100,0%
diagndstico
Tabulagdo cruzada_HO
Contagem
Capacidade de diagnéstico Total
Boa/Muito Boa N&o me sinto Razoéavel
confortavel
Faculdade FMDUL 17 24 43 84
FMDUL/ISAVE 1 0 1 2
IPP - ESS 0 0 3 3
ISAVE 0 0 1 1
UCP 0 0 2 2
Total 18 24 50 92
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,888? 8 ,549
Razao de verossimilhanca 9,396 8 ,310
N de Casos Validos 92

a. 12 células (80,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,20.
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Validos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Faculdade * Capacidade 176 98,9% 1,1% 178 100,0%
de digndstico
Tabulagdo cruzada_MD
Contagem
Capacidade de diagnostico Total
Boa/Muito Boa N&o me sinto Razoével
confortavel
Faculdade CESPU 9 2 10 21
FMDUL 23 10 34 67
FMDUP 12 5 18 35
FMUC 3 1 3 7
ISCSEM 6 7 13 26
UCP 2 0 5 7
UFP 6 1 6 13
Total 61 26 89 176
Teste qui-quadrado_MD
Valor ]| Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7,3742 12 ,832
Raz&o de verossimilhanca 8,039 12 782
N de Casos Vélidos 176

a. 10 células (47,6%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,03.
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Il - Género * Caracteristica (Ulcera)

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Género: * Grupoll_6a 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Tabulagédo cruzada_ HO
Grupoll_6a Total
Néo Sim
Género: Feminino Contagem 10 70 80
% do Total 10,6% 74,5% 85,1%
Masculino Contagem 2 12 14
% do Total 2,1% 12,8% 14,9%
Total Contagem 12 82 94
% do Total 12,8% 87,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintotica lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,0342 ,853
Correco de continuidade® ,000

Razéo de verossimilhanga ,033 ,855

Teste Exato de Fisher 1,000 ,567
N de Casos Validos 94

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,79.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Género: * Grupoll_6a 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagdo cruzada_MD
Grupoll_6a Total
Néo Sim
Género: Feminino Contagem 19 121 140
% em 1. Género: 13,6% 86,4% 100,0%
Masculino Contagem 38 38
% em 1. Género: 100,0% 100,0%
Total Contagem 19 159 178
% em 1. Género: 10,7% 89,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintotica lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,7732 1 ,016
Correco de continuidade® 4,438 1
Raz8o de verossimilhanca 9,725 1 ,002
Teste Exato de Fisher ,015 ,008
N de Casos Validos 178

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 4,06.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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111 - Género * Caracteristica (disfagia e mobilidade da lingua)

Resumo de processamento de casos_ HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Género: * Grupoll_6g 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Tabulagdo cruzada_HO
Grupoll_6g Total
Néo Sim

Género: Feminino Contagem 41 39 80

% do Total 43,6% 41,5% 85,1%

Masculino Contagem 5 9 14

% do Total 5,3% 9,6% 14,9%
Total Contagem 46 48 94

% do Total 48,9% 51,1% 100,0%

Teste qui-quadrado_HO
Valor o] Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintdtica lados) lado)
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 1,1512
Corregéo de continuidade® ,613 434
Razao de verossimilhanca 1,166 ,280
Teste Exato de Fisher ,387 ,218
N de Casos Validos 94

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 6,85.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Género: * Grupoll_6g 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagdo cruzada_MD
Grupoll_6g Total
Ndo Sim
Género: Feminino Contagem 53 87 140
% em 1. Género: 37,9% 62,1% 100,0%
Masculino Contagem 7 38
% em 1. Género: 18,4% 100,0%
Total Contagem 60 118 178
% em 1. Género: 33,7% 66,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintotica lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,0532 1
Correcdo de continuidade® 4,220 1 ,040
Razao de verossimilhanca 5,465 1 ,019
Teste Exato de Fisher ,032 ,017
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 12,81.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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IV - Idade * Conhecimento das lesdes

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Validos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Perg.1_Grupoll 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Tabulagdo cruzada_HO
Perg.1 Grupoll Total
Bom/Muito Bom Insuficiente Razoavel
Idade 20-30 anos Contagem 8 5 31 44
% do Total 8,5% 5,3% 33,0% 46,8%
31-40 anos Contagem 5 6 11 22
% do Total 5,3% 6,4% 11,7% 23,4%
Mais de 40 anos Contagem 8 6 14 28
% do Total 8,5% 6,4% 14,9% 29,8%
Total Contagem 21 17 56 94
% do Total 22,3% 18,1% 59,6% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 47712 4 ,312
Razao de verossimilhanca 4,770 4 312

N de Casos Vélidos 94

a. 2 células (22,2%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 3,98.
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Perg.1Grupoll 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagdo cruzada_MD
Perg.1Grupoll Total
Bom/Muito Bom Insuficiente Razoavel
Idade 20-30 anos Contagem 22 18 44 84
% em Idade 26,2% 21,4% 52,4% 100,0%
31-40 anos Contagem 7 23 50
% em Idade 14,0% 46,0% 100,0%
Mais de 40 anos Contagem 7 5 32 44
% em ldade 15,9% 11,4% 72,1% 100,0%
Total Contagem 49 30 99 178
% em Idade 27,5% 16,9% 55,6% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 10,4152 4
Razdo de verossimilhanca 10,340 4 ,035
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 7,42.
Medidas Simétricas
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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V - Idade * Lesdo com potencial de malignidade (eritroplasia)

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Grupoll_3d 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Tabulagédo cruzada_ HO
Grupoll_3d Total
Ndo Sim
Idade 20-30 anos Contagem 12 32 44
% do Total 12,8% 34,0% 46,8%
31-40 anos Contagem 5 17 22
% do Total 5,3% 18,1% 23,4%
Mais de 40 anos Contagem 17 11 28
% do Total 18,1% 11,7% 29,8%
Total Contagem 34 94
% do Total 36,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 10,5372 2
Razéo de verossimilhanga 10,359 2 ,006
N de Casos Validos 94
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 7,96.
Medidas Simétricas_HO
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 94
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Grupoll_3d 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagédo cruzada_MD
Grupoll_3d Total
Néo Sim
Idade 20-30 anos Contagem 16 68 84
% do Total 9,0% 38,2% 47,2%
31-40 anos Contagem 10 40 50
% do Total 5,6% 22,5% 28,1%
Mais de 40 anos Contagem 19 25 44
% do Total 10,7% 14,0% 24,7%
Total Contagem 45 178
% do Total 25,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 9,930? 2
Razao de verossimilhanca 9,265 2 ,010
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 11,12.
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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VI - Idade * Capacidade de diagndstico

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Perg.2_GrupolV 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Tabulagdo cruzada_HO
Perg.2_GrupolV Total
Boa/Muito Boa N4&o me sinto Razoavel
confortével
Idade 20-30 anos Contagem 9 11 24 44
% do Total 9,6% 11,7% 25,5% 46,8%
31-40 anos Contagem 5 6 11 22
% do Total 5,3% 6,4% 11,7% 23,4%
Mais de 40 anos Contagem 6 7 15 28
% do Total 6,4% 7,4% 16,0% 29,8%
Total Contagem 20 24 50 94
% do Total 21,3% 25,5% 53,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,1282 4
Razéo de verossimilhanca ,128 4 ,998
N de Casos Validos 94

a. 1 células (11,1%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 4,68.
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Perg.2_GrupolV 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagdo cruzada_MD
Perg.2_GrupolV Total
Boa/Muito Boa N&o me sinto Razoavel
confortavel
Idade 20-30 anos Contagem 26 14 44 84
% do Total 14,6% 7,9% 24,7% 47,2%
31-40 anos Contagem 26 6 18 50
% do Total 14,6% 3,4% 10,1% 28,1%
Mais de 40 anos Contagem 10 6 28 44
% do Total 5,6% 3,4% 15,7% 24,7%
Total Contagem 26 90 178
% do Total 14,6% 50,6% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor al Significancia Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 10,5892 4
Razéo de verossimilhanca 10,430 4 ,034
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 6,43.
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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VII - Idade * Formacéo adicional

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Frequentou 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
alguma formacéo sobre
medicina e patologia oral
apos a conclusdo do curso?
Tabulagdo cruzada_HO
Frequentou alguma formag&o sobre Total
medicina e patologia oral apds a concluséo
do curso?
Néo Sim
Idade 20-30 anos Contagem 27 17 44
% do Total 28,7% 18,1% 46,8%
31-40 anos Contagem 10 12 22
% do Total 10,6% 12,8% 23,4%
Mais de 40 anos Contagem 9 19 28
% do Total 9,6% 20,2% 29,8%
Total Contagem 46 48 94
% do Total 48,9% 51,1% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,986° 2
Razao de verossimilhanca 6,084 2 ,048
N de Casos Validos 94

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,77.

131




Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Frequentou 178 100,0% 0,0% 178 100,0%
alguma formacéo sobre
medicina e patologia oral
apos a conclusdo do curso?
Tabulagdo cruzada_MD
Frequentou alguma formagéo sobre Total
medicina e patologia oral ap6s a concluséo
do curso?
Néo Sim
Idade 20-30 anos Contagem 12 84
% do Total 6,7% 47,2%
31-40 anos Contagem 33 17 50
% do Total 18,5% 9,6% 28,1%
Mais de 40 anos Contagem 21 23 44
% do Total 11,8% 12,9% 24,1%
Total Contagem 126 52 178
% do Total 70,8% 29,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 20,920? 2
Razao de verossimilhanca 21,133 2 ,000
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 12,85.
Medidas Simétricas_ MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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VIII - Formagéo adicional * Capacidade de diagndstico

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Validos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem

Frequentou alguma 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
formagcao sobre medicina e
patologia oral apds a
concluséo do curso? *
Perg.2_GrupolV

Tabulagédo cruzada_ HO

Perg.2_GrupolV Total
Boa/Muito N&o me sinto Razoével
Boa confortavel
Frequentou alguma Né&o Contagem 5 16 25 46
formac&o sobre medicina e % do Total 5,3% 17,0% 26,6% 48,9%
patologia oral apds a Sim Contagem 15 8 25 48
concluséo do curso? % do Total 16,0% 8,5% 26,6% 51,1%
Total Contagem 20 24 50 94
% do Total 21,3% 25,5% 53,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 7,628? 2
Razao de verossimilhanca 7,908 2 ,019
N de Casos Validos 94
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 9,79.

Medidas Simétricas HO

Valor Significancia
Aproximada

Nominal por Nominal

Coeficiente de contingéncia

N de Casos Validos

94
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem

Frequentou alguma 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
formac&o sobre medicina e
patologia oral ap6s a
concluséo do curso? *
Perg.2_GrupolV

Tabulagdo cruzada_MD

Perg.2 GrupolV Total
Boa/Muito N&o me sinto Razoavel
Boa confortavel
Frequentou alguma Né&o Contagem 33 24 69 126
formagao sobre medicina e % do Total 18,5% 13,5% 38,8% 70,8%
patologia oral apos a Sim Contagem 29 2 21 52
conclusgo do curso? % do Total 16,3% 1,1% 11,8% 29,2%
Total Contagem 62 26 90 178
% do Total 34,8% 14,6% 50,6% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintdtica
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 16,5742 2
Razdo de verossimilhanca 17,460 2 ,000
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 7,60.

Medidas Simétricas_MD

Valor Significancia
Aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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IX - Experiéncia profissional * Lesdo com potencial de malignidade (eritroplasia)

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Anos de experiéncia 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
clinica * Grupoll_3d
Tabulagdo cruzada_HO
Grupoll_3d Total
Néo Sim
Anos de experiéncia clinica: 11-20 anos Contagem 6 12 18
% do Total 6,4% 12,8% 19,1%
5-10 anos Contagem 10 17 27
% do Total 10,6% 18,1% 28,7%
Mais de 20 anos Contagem 11 11 22
% do Total 11,7% 11,7% 23,4%
Menos de 5 anos Contagem 7 20 27
% do Total 7,4% 21,3% 28,7%
Total Contagem 34 60 94
% do Total 36,2% 63,8% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,1212 3
Razao de verossimilhanca 3,115 3 374
N de Casos Validos 94

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 6,51.
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Anos de experiéncia 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
clinica * Grupoll_3d
Tabulagdo cruzada_MD
Grupoll_3d Total
Ndo Sim
Anos de experiéncia clinica: 11-20 anos Contagem 10 32 42
% do Total 5,6% 18,0% 23,6%
5-10 anos Contagem 11 26 37
% do Total 6,2% 14,6% 20,8%
Mais de 20 anos Contagem 12 15 27
% do Total 6,7% 8,4% 15,2%
Menos de 5 anos Contagem 12 60 72
% do Total 6,7% 33,7% 40,4%
Total Contagem 45 133 178
% do Total 25,3% 74,7% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 8,513 3
Razdo de verossimilhanca 8,167 3 ,043
N de Casos Vélidos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 6,83.
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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X - Experiéncia profissional * Tumor mais comum

Resumo de processamento de casos_HO

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
ExperienciaProf * 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Perg.4_Grupoll
Tabulagdo cruzada_ HO
Perg.4_Grupoll Total
Carcinoma Outro
ExperienciaProf Até 10 anos Contagem 47 7 54
% do Total 50,0% 7,4% 57,4%
Mais de 10 anos Contagem 27 13 40
% do Total 28,7% 13,8% 42,6%
Total Contagem 74 20 94
% do Total 78,7% 21,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor o] Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintética lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,2362 1
Correco de continuidade® 4,135 1 ,042
Razdo de verossimilhanca 5,208 1 ,022
Teste Exato de Fisher ,040 ,021
N de Casos Validos 94
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 8,51.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Medidas Simétricas_ HO
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 94
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vaélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Experiéncia * 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Perg.4_Grupoll
Tabulagdo cruzada_MD
Perg.4_Grupoll Total
Carcinoma Outro

Experiéncia Até 10 anos Contagem 94 15 109

% do Total 52,8% 8,4% 61,2%

Mais de 10 anos Contagem 63 6 69

% do Total 35,4% 3,4% 38,8%
Total Contagem 157 21 178

% do Total 88,2% 11,8% 100,0%

Teste qui-quadrado_MD
Valor al Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintdtica lados) lado)
(Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 1,0428 1 ,307
Correcdo de continuidade® ,612 1
Raz&o de verossimilhanca 1,080 1 ,299
Teste Exato de Fisher ,350 ,219
N de Casos Validos 178

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 8,14.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Resumo de processamento de casos_HO

X1 - Experiéncia profissional * Capacidade de diagnostico

Casos
Validos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
ExperienciaProf * 94 100,0% 0 0,0% 94 100,0%
Perg.2_GrupolV
Tabulagdo cruzada_ HO
Perg.2 GrupolV Total
Boa/Muito N&o me sinto Razoavel
Boa confortavel
ExperienciaProf Até 10 anos Contagem 12 15 27 54
% do Total 12,8% 16,0% 28,7% 57,4%
Mais de 10 anos Contagem 8 9 23 40
% do Total 8,5% 9,6% 24,5% 42,6%
Total Contagem 20 24 50 94
% do Total 21,3% 25,5% 53,2% 100,0%
Teste qui-quadrado_HO
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5472 2
Raz&o de verossimilhanca ,549 2 ,760
N de Casos Validos 94

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 8,51.
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Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Experiencia * 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Perg.2_GrupolV
Tabulagdo cruzada_MD
Perg.2_GrupolV Total
Boa/Muito Boa N&o me sinto Razoavel
confortavel
Experiencia Até 10 anos Contagem 37 18 54 109
% do Total 20,8% 10,1% 30,3% 61,2%
Mais de 10 anos Contagem 25 8 36 69
% do Total 14,0% 4,5% 20,2% 38,8%
Total Contagem 62 26 90 178
% do Total 34,8% 14,6% 50,6% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,8212 2
Razdo de verossimilhanca ,843 2 ,656
N de Casos Validos 178

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,08.
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XII - Género * Capacidade de realizar uma biopsia

Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Género: * Perg.3_GrupolV 178 100,0% 0 0,0% 178 100,0%
Tabulagdo cruzada_MD
Perg.3 GrupolV Total
Boa/Muito Boa N4&o me sinto Razoéavel
confortavel
Género: Feminino Contagem 26 78 36 140
% do Total 14,6% 43,8% 20,2% 78,7%
Masculino Contagem 20 9 9 38
% do Total 11,2% 5,1% 5,1% 21,3%
Total Contagem 46 87 45 178
% do Total 25,8% 48,9% 25,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Assintética
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 19,7392 2
Razéo de verossimilhanca 18,706 2 ,000
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 9,61.
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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Cancro Oral: Avaliagdo dos Conhecimentos dos Médicos Dentistas e dos Higienistas Orais em Portugal

X111 - Especialista * Lesdo (papiloma)

Resumo de processamento de casos_MD

Casos
Vélidos Omissos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
E especialista pela Ordem 178 100,0% 0,0% 178 100,0%
dos Médicos Dentistas? *
Grupoll_3j
Tabulagdo cruzada_MD
Grupoll_3j Total
Néo Sim
E especialista pela Ordem dos Néo Contagem 81 83 164
Meédicos Dentistas? % do Total 45,5% 46,6% 92,1%
Sim Contagem 11 3 14
% do Total 6,2% 1,7% 7,9%
Total Contagem 92 86 178
% do Total 51,7% 48,3% 100,0%
Teste qui-quadrado_MD
Valor gl Significancia Sig exata (2 Sig exata (1
Assintdtica lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,3992 1
Correcdo de continuidade® 3,308 1 ,069
Razéo de verossimilhanca 4,682 1 ,030
Teste Exato de Fisher ,050 ,032
N de Casos Validos 178
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 6,76.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Medidas Simétricas_MD
Valor Significancia
Aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingéncia
N de Casos Validos 178
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