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RESUMO

O carcinoma espinocelular representa mais de 90% dos casos de neoplasias da
cavidade bucal. A maior prevaléncia do cancer de boca ocorre em homens, etilistas e
tabagistas, entre 55 e 64 anos, de cor branca e baixa escolaridade. A etiologia &
considerada multifatorial, sendo que o uso de alcool e tabaco séo os fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento do cancer de boca. Muitos casos de cancer
bucal sao precedidos por desordens potencialmente malignas, principalmente
leucoplasias e eritroplasias. O diagnodstico precoce aumenta a sobrevida e diminui a
morbidade e mortalidade dos pacientes com cancer de boca. Durante o processo de
transformacdo maligna ocorrem mudangas celulares antes de se tornarem
clinicamente perceptiveis. A citopatologia € um método que consegue identificar
mudancas celulares iniciais, podendo ser util na triagem de desordens potencialmente
malignas e carcinoma espinocelular. O objetivo do estudo foi analisar a citomorfologia
de células da mucosa bucal de pacientes fumantes e etilistas, com lesbes
leucoplasicas e com carcinoma espinocelular, comparando-os a pacientes controle
(sem lesbes e ndo expostos a alcool e fumo) a fim de verificar a possivel existéncia
de variagdes morfométricas entre os grupos. A amostra foi composta por 60 individuos
classificados nos seguintes grupos grupo controle (GC), grupo alcool e fumo (GAF),
grupo leucoplasia (GL) e grupo carcinoma espinocelular (GCEC). Foram realizadas
as coletas citolégicas e em seguida as laminas foram coradas com a técnica de
Papanicolau. A analise citomorfométrica foi feita a partir da captura fotografica de 50
células distendidas e nao sobrepostas de cada individuo. Foram analisados o
didametro citoplasmatico, diametro nuclear e razdo nucleo/citoplasma. Os resultados
demostraram aumento do didmetro nuclear e da relagdo nucleo/citoplasma no grupo
GCEC. Nao foi possivel encontrar diferencas no didmetro nuclear nem na relacéo
nucleo/citoplasma entre os grupos GC, GAF e GL. O aperfeicoamento da
citomorfometria com a utilizacdo de técnicas adicionais ou com desenhos
experimentais longitudinais podem auxiliar no desenvolvimento de protocolos de

rastreamento do cancer bucal.”

Palavras-chave: Céncer bucal. Leucoplasia. Citopatolgia. Citomorfometria.
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ABSTRACT

Squamous cell carcinoma represents more than 90% of cases of neoplasms of the oral
cavity. The highest prevalence of oral cancer occurs in men, alcoholics and smokers,
between 55 and 64 years old, white and with low education. The etiology is considered
multifactorial, and the use of alcohol and tobacco are the most important risk factors
for the development of oral cancer. Many cases of oral cancer are preceded by
potentially malignant lesions, mainly leukoplakia and erythroplasia. Early diagnosis
increases survival and decreases the morbidity and mortality of patients with oral
cancer. During the process of malignant transformation cellular changes occur before
becoming clinically perceptible. Cytopathology is a method that can identify initial cell
changes and can be useful in screening for potentially malignant lesions and
squamous cell carcinoma. The objetctive of the study was to analyze the
cytomorphology of oral mucosa cells of smoking and alcoholic patients, with
leukoplastic lesions and squamous cell carcinoma, comparing them to control patients
(without lesions and not exposed to alcohol and smoke) in order to verify the possible
existence of morphometric variations between groups. The sample consisted of 60
individuals classified into the following groups: control group (CG), alcohol and tobacco
group (GAF), leukoplakia group (GL) and squamous cell carcinoma group (GCEC).
Cytological collections were performed and then the slides were stained with the
Papanicolau smear. The cytomorphometric analysis was made from the photographic
capture of 50 distended and non-overlapping cells of each individual. The cytoplasmic
diameter, nuclear diameter and nucleus / cytoplasm ratio were analyzed. The results
showed an increase in the nuclear diameter and in the nucleus / cytoplasm ratio in the
GCEC group. It was not possible to find differences in the nuclear diameter or in the
nucleus / cytoplasm ratio between the GC, GAF and GL groups. The improvement of
cytomorphometry with the use of additional techniques or with longitudinal
experimental designs can assist in the development of oral cancer screening

protocols’.

Keywords: Oral cancer. Leukoplakia. Pathology. Cytomorphometry.
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1 INTRODUGAO

O céancer de boca € uma das neoplasias mais incidentes no Brasil,
estimativas apontam que para o ano de 2020 serdo 15.190 novos casos de
cancer da cavidade bucal no pais. Entre as mulheres cerca 4.010 casos e entre
os homens 11.180, sendo no sexo masculino o quinto tipo de cancer mais
incidente (INCA, 2020). O carcinoma espinocelular representa a maioria dos
casos de cancer de cabega e pescogo, chegando a representar mais de 90%
dos casos de neoplasias orais (DEDIVITIS et al., 2004; NEVILLE et al., 2016). A
maior prevaléncia do cancer de boca ocorre em homens, etilistas e tabagistas,
de faixa etaria entre 55 e 64 anos, de cor branca e baixa escolaridade. A
localizag&o anatdbmica mais comum € a borda de lingua seguida de assoalho de
boca (SOARES; BASTOS NETO; SANTOS, 2019).

A etiologia do cancer de boca é considerada multifatorial, sendo
influenciada por diversas variaveis relacionadas a estilo de vida e habitos
pessoais. Dentre os principais destacam-se o uso de alcool e tabaco, a
exposicao solar, a nutricdo e predisposicdo genética. (SOARES; BASTOS
NETO; SANTOS. 2019). O tabagismo e a ingestao de alcool sdo os fatores de
risco mais importantes para desenvolvimento do cancer bucal. O efeito isolado
desses fatores é dificil de ser avaliado pois geralmente seu uso € associado.
Contudo, evidéncias apontam que o uso do tabaco é fator de risco independente
para o0 cancer de boca, entre pacientes que desenvolvem carcinoma
espinocelular, cerca de 80% sao tabagistas. Além disso, o risco de
desenvolvimento de cancer se eleva conforme aumenta o tempo e a quantidade
de tabaco utilizada. Quando o tabagismo é associado ao alcool, ha um aumento
na incidéncia dessa neoplasia (REIS et al., 2006; NEVILLE et al., 2016).

O tratamento do paciente com cancer bucal apresenta desafios
complexos e multidisciplinares que impactam na sobrevivéncia e qualidade de
vida. O tumor ou seu tratamento podem afetar fungdes importantes como
respiracao, fala, degluticao, viséo, olfato, paladar, mastigacao e, muitas vezes,
levar a obito (WONG; WIESENFELD, 2015). Dependendo do estagio que a
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doenca se encontra, o tratamento pode envolver, principalmente, cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, por isso, € muito importante realizar o diagnéstico
precocemente (NEVILLE et al., 2016; JAIRAJPURI et al., 2019).

Evidéncias apontam que muitos casos de cancer bucal sdo precedidos
por desordens potencialmente malignas (DIONNE et al., 2015). Essas desordens
se caracterizam por um tecido que esta morfologicamente alterado, onde é mais
provavel o desenvolvimento de cancer quando comparado ao tecido normal.
Entre as principais desordens potencialmente malignas orais as mais comuns

sao leucoplasia e eritroplasia (MAIA et al, 2016).

Os cirurgides dentistas tem papel fundamental detectando desordens
potencialmente malignas e diagnosticando precocemente o cancer de boca
(WONG; WIESENFELD, 2015). O diagndstico precoce dos tumores de boca e
faringe aumenta a sobrevida e diminui a morbidade e mortalidade, por isso, é
muito importante conhecer os fatores de risco e sintomatologia apresentada pelo
paciente. Apesar da importancia, a maioria dos pacientes € diagnosticado com
a doengca em um estagio mais avangado (MELO et al., 2010; MEHROTRA;
GUPTA, 2011). Por isso, o desenvolvimento de ferramentas auxiliares de
diagnostico é muito importante (AWAN; MORGAN; WARNAKULARURIYA,
2015).

O diagnéstico de cancer bucal e das desordens potencialmente malignas
€ realizado através de exame clinico e biopsia, seguida de exame
histopatolégico, que é considerado o padrdo ouro (PATEL et al., 2011; FONTES
et al, 2013). Sabe-se que durante o processo de transformag¢ao maligna ocorrem
mudangas moleculares, antes de se tornarem clinicamente perceptiveis
(JAIRAJPURI et al., 2019). A citopatologia € um método nado invasivo que
consegue prever mudangas celulares iniciais, mesmo antes de haver uma lesao
clinicamente visivel, podendo ser util na triagem de desordens potencialmente
malignas e carcinoma espinocelular, além disso, pode ser repetida com certa
frequéncia sem causar grandes desconfortos ao paciente (RAMAN; KAMBOJ;
NARWAL, 2019; SILVA et al., 2017; PATEL et al., 2020). A citopatologia permite
a coleta de células intactas de diferentes camadas do epitélio para analise

microscoépica e quantitativa, porém possui alta porcentagem de falsos negativos,
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que se devem a variagdes de técnica, pouca quantidade de células no esfregacgo
e amostragens inadequadas. Por isso, seu uso € mais frequente em revisdes de
pacientes de alto risco, para selecdo de area de bidpsia mais adequada em
lesdes extensas, quando a biopsia é contraindicada ou esta indisponivel, no
acompanhamento de casos ja tratados de cancer e para rastreamento do cancer
de boca (JAIRAJPURI, et al., 2019; SHAILA, SHETTY, PAI, 2016).

A avaliagao citomorfométrica do esfregago é uma analise quantitativa e
objetiva que permite perceber alteragées morfolégicas em lesdes malignas e em
desordens potencialmente malignas a partir de parametros como tamanho
celular, tamanho nuclear e razado entre nucleo e citoplasma (PATEL et al., 2020;
JAIRAJPURI, 2019; PALAKURTHY et al, 2017). Técnicas como a
citomorfometria podem aumentar a sensibilidade da citopatologia para o
diagnodstico precoce do cancer bucal, seu uso pode melhorar a confiabilidade
diagnostica da técnica (JAIRAJPURI, et al., 2019; SHAILA, SHETTY, PAI, 2016).
Através do uso da citomorfometria foi demostrado um aumento da relagao nucleo
citoplasma em pacientes com carcinoma espinocelular, evidenciando a
capacidade deste método em auxiliar no acompanhamento do desenvolvimento
de alteragcées na mucosa bucal de pacientes que estdo expostos aos fatores de
risco (LEPPER, 2018; SALGUEIRO et al.,, 2020). Apesar disso, uso da
citopatologia para diagndstico ainda € controverso, todavia seu uso no
rastreamento do cancer de boca parece ser eficiente (PATEL et al., 2011; SILVA
et al., 2017). Diante disso o objetivo do estudo foi analisar a citomorfologia de
células da mucosa bucal de pacientes fumantes e etilistas, com lesdes
leucoplasicas e com carcinoma espinocelular, comparando-os a pacientes
controle (sem lesdes e nao expostos a alcool e fumo) a fim de verificar a possivel

existéncia de variagdes morfométricas entre os grupos.
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2 METODOLOGIA

2.1 AMOSTRA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o numero CAAE
71681817.3.0000.5347 (ANEXO A). Este estudo foi financiado pela Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul — FAPERGS.

A coleta e selegdo da amostra foi realizada por conveniéncia na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no
municipio de Porto Alegre e participaram da pesquisa pessoas com idade
superior a 18 anos e de ambos os sexos. A amostra coletada foi composta por

60 individuos que foram distribuidos da seguinte forma:

Grupo controle (GC): composto por individuos que ndo estavam expostos

ao fumo e que consumissem menos de 30g/dia de alcool.

Grupo alcool e fumo (GAF): individuos expostos ao alcool e ao fumo.
Sendo incluidos individuos que fumavam pelo menos 20 cigarros com filtro por
dia por a pelo menos um ano ou mais de 10 cigarros com filtro por mais de 10

anos, podendo ou nao estar associado ao consumo de mais de 30g/dia de alcool

Grupo leucoplasia (GL): individuos que apresentavam lesdes clinicamente

compativeis com leucoplasia.

Grupo carcinoma espinocelular (GCEC): individuos que apresentavam

lesdes de carcinoma espinocelular confirmado pelo exame histopatolégico.

2.3 COLETA CITOPATOLOGICA

No primeiro momento foi exposto ao paciente quais eram os objetivos da

pesquisa, seus possiveis desconfortos, riscos e beneficios, e a leitura do Termo



11

de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B). Apds a concordancia
do paciente em participar da pesquisa o TCLE foi assinado e entregue uma via

deste termo.

O paciente foi submetido a entrevista contendo um questionario (ANEXO
C), e em seguida foi examinado na cadeira odontoldgica. A inspecgao foi realizada
com a utilizagdo de luz do refletor, odontoscopio, abaixador de lingua e gaze
para auxilio na retirada da saliva e tragdo da lingua. A sequéncia dos locais de
exame foi: labios, mucosa bucal, cristas alveolares e gengivas, palato duro e
mole, lingua e assoalho da boca. O paciente foi classificado nos seguintes
grupos de estudo GC, GAF, GL e GCEC, confirmados apds exame
histopatolégico. Essa avaliagdo foi registrada em banco de dados quanto a

presenca ou auséncia de lesdes.

As coletas citolégicas foram realizadas com um Citobrush®, da regido de
borda de lingua e assoalho de boca dos grupos controle e alcool e fumo e
diretamente das lesbes, evitando areas ulceradas, nos grupos leucoplasia e
carcinoma espinocelular. As células coletadas foram transferidas para laminas
de vidro que com movimentos circulares na mesma diregédo, e em seguida, eram
fixadas e armazenadas em alcool absoluto e sob refrigeragdo até serem
processadas. O processamento se deu por meio da técnica de coloragcédo de
Papanicolau (ANEXO D).

2.3 ANALISE CITOMORFOMETRICA

Na analise citomorfométrica, apdés o processamento foram capturadas
imagens das 50 primeiras células que estivessem bem distendidas e nédo
sobrepostas. As laminas foram analisadas da direita para a esquerda e de cima
para baixo, conforme a Figura 1, a fim de evitar que as mesmas células fossem
capturadas mais de uma vez. Para obtengcdo das imagens foi utilizado o
microscopio na ocular de 40x e uso do software Cell Sens®. Por fim, com auxilio
do software ImageJ® foram obtidas duas medidas para citoplasma e duas para

0 nucleo para determinar o diametro citoplasmatico (DC) e didmetro nuclear
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(DN). As medidas foram obtidas utilizando duas linhas perpendiculares entre si,
formando um angulo de 90°, tanto para citoplasma como para nucleo. DC e DN
foram obtidos a partir das médias entre as duas medidas de cada parametro. Os
dados foram tabulados e a partir das médias calculou-se a relagao

nucleo/citoplasma (N/C).

Figura 1. Sentido de andlise das laminas.

 —
——

Sentido de analise das laminas para evitar captura das mesmas células mais
de uma vez.

Fonte: elaborada pela autora.



13

3 RESULTADOS

Neste estudo foram coletados 60 individuos, porém 11 amostras foram
consideradas inadequadas para a realizagao das analises, devido a degradacéo
rapida que ocorre com a técnica de coloragao. A distribuicdo por sexo, cor e
média de idade estdo descritas na Tabela 1. Mais da metade da amostra foi
composta por homens, sendo que, no grupo GCEC ela foi exclusivamente
masculina. A média de idade dos participantes foi de 56,74 anos, variando entre
33 e 80 anos. A branca foi a cor de pele mais predominante em nossa amostra,
seguida da cor parda e negra. No caso especifico do grupo GL optou-se por
manter os casos com e sem displasia epitelial agrupados, tendo em vista o

numero de casos com displasia (3 casos).

Tabela 1. Dados demograficos dos individuos incluidos no estudo.

Sexo Média de Idade (Desvio padrao) Cor Total de individuos por grupo
Feminino Masculino Informag&o ndo obtida Brancos Negros Pardos Informagéo néo obtida
GC 6 5 1 58,63 (10,23) 8 1 2 1 12
GAF 2 2 54,25 (10,56) 3 1 0 4 8
GL 1 12 55,64 (12,09) 14 1 1 10 26
GCEC 0 3 59,33 (15,63) 2 0 1 0 3
Total 19 22 ( ) 27 3 4 15 49

® [0 w »

56,74 (11,36,

A avaliagao do didametro do citoplasma, didmetro do nucleo e a relagao

nucleo/citoplasma estao descritas na Tabela 2 e Grafico 1.

Da analise dos dados obtidos destas mensuragdes, observa-se, pela
analise citomorfométrica, aumento da raz&o nucleo/citoplasma no GCEC quando
comparado aos outros grupos. Também foi possivel observar um aumento do
didmetro nuclear e uma diminuicao do didametro citoplasmatico no grupo GCEC
em relagao aos outros grupos. Os demais grupos experimentais apresentaram
valores de mensuragdo muito préximos entre si em todas as variaveis

mensuradas.

Este estudo compdéem um projeto mais ampliado, com outras analises
citolégicas com o objetivo de contribuir para a elaboragdo de protocolos de

rastreamento do cancer de boca.
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Tabela 2. Diametro do citoplasma, didmetro do nucleo e relagéo nucleo citoplasma por
grupo.

Diametro Citoplasma (DP*) Diametro Nucleo (DP*) Razdo N/C (DP*)
(um) (km) (km)
GC 26,1 (3,09) 2,8 (0,41) 0,11 (0,02)
GAF 22,7 (3,72) 2,7 (0,45) 0,12 (0,01)
GL 23,4 (4,09) 2,6 (0,45) 0,11 (0,02)
GCEC 18,4 (5,26) 4,1 (0,60) 0,24 (0,12)

*DP= desvio padrdo

Grafico 1. Citomorfometria em Papanicolau de cavidade bucal.

35
30
25
20
15
10
> I
I T I
O — e —— —_— —
GC GAF GL GCEC
B Didmetro Citoplasma Diametro Nucleo m Razdo Nucleo/Citoplasma

A localizagdo anatdmica das lesbes de leucoplasia estdo descritas na
Tabela 3. Nos casos de carcinoma espinocelular de boca dois casos se
localizavam na borda de lingua e um em assoalho de boca.

Tabela 3. Localizagao anatémica das lesées de leucoplasia.

Localizagao das lesdes de leucoplasia

Borda de lingua
Mucosa jugal
Gengiva inserida
Labio inferior

Assoalho de boca

N N N W w »

Palato
Dorso de lingua 1
Mucosa labial interna 1

Informagé&o néo obtida 8
Total 26
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4 DISCUSSAO

O uso da citopatologia bucal tem potencial como método auxiliar de
diagnostico e de monitoramento de pacientes com maior risco de transformagéo
maligna. Tendo em vista que em nosso estudo observamos praticamente a
duplicacao do diametro nuclear no grupo GCEC e da relagao nucleo citoplasma.
As alteracbes citomorfométricas podem ser o primeiro indicio de mudancas
celulares (PATEL et al., 2020), entretanto em nosso estudo estes achados n&o
forma demonstrados. Esta auséncia de evidencias pode ser em fungdo do

tamanho amostral destes grupos.

A andlise citomorfométrica € uma técnica de avaliacdo quantitativa,
precisa, objetiva e reproduzivel, porém a realizagdo das analises € lenta. Em
nosso estudo foi possivel realizar a quantificacédo, tanto do diametro celular como

do didmetro nuclear em todas as amostras coletadas.

O tempo dispendido para realizar a obtengdo das imagens seguida das
analises de cada amostra foi de, em média, 80 minutos o que sugere alguma
dificuldade para seu uso em grande escala. A possibilidade de analise
automatizada com o uso de sistemas informatizados, pode tornar este processo
mais rapido. Estes achados nao encontram qualquer possibilidade de

comparacgao na bibliografia consultada.

Com a associacao destes parametros no acompanhamento de individuos
expostos pode se especular que a citomorfometria aumentaria a sensibilidade
da citopatologia na detecgao precoce de alteragdes celulares em cancer bucal.
Jairajpuri et al, 2019 encontrou resultados que se assemelham aos
demonstrados neste estudo, tendéncia de aumento na média do didametro

nuclear e na razdo (N/C) em casos de atipia e malignidade.

Segundo Nadaf et. al (2014), o processo de amadurecimento normal das
células do epitélio da mucosa bucal, geralmente provoca a diminuigdo do nucleo
e da relagao nucleo/citoplasma, porém, durante a carcinogenese as células
encontram-se em maior atividade com aumento de seu volume nuclear gerando

um aumento da relacdo destes compartimentos celulares. Diante disso,
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alteragdes nos parametros morfolégicos como o didmetro citoplasmatico, o
diametro nuclear e a relagcdo nucleo/citoplasma podem indicar alteracdes
celulares precoces. Estes achados, ndo foram demonstrados em nosso estudo,
entretanto, sim observamos o aumento do didmetro nuclear e da relagao (N/C)
nas céluas descamadas no GCEC. A observacao desta duplicagao de valores
pode sugerir a existéncia de variagdes progressivas na citomorfometria se o

desenho experimental for o de acompanhamentos longitudinais.

Shayla, Shetty e Pai (2016) analisaram esfregagos citopatoldgicos obtidos
de 53 individuos sem lesdo e de 52 com leucoplasia. Através da analise
citomorfométrica, relataram um aumento do didmetro nuclear, da area nuclear e
da razao nucleo/citoplasma nos casos de leucoplasia com atipia celular. Esses
achados, demonstram também o potencial da citomorfometria para classificar o
risco em pacientes com leucoplasia. Em nossos achados estes resultados ndo
foram identificados, possivelmente por que utilizamos casos de pacientes com
leucoplasias com e sem displasia epitelial. Adicionalmente, os nossos resultados
podem ter falhado em encontrar estas variacdes por termos incluidos casos de

leucoplasias com camadas espessas de ceratina na superficie da leucoplasias.

Este estudo vai ao encontro dos achados de Lepper (2018), que relatou
aumento na razao nucleo/citoplasma em pacientes com carcinoma, com amostra
de 25 individuos, neste caso, mesmo com o0 aumento da amostra os resultados

foram praticamente os mesmos.

Uma potencial aplicabilidade adicional da citomorfometria, seria a de
podermos utilizar coletas de células descamadas da boca, utilizando bochechos.
Convém lembrar os estudos de Silva et al. (2017), Kapczinski (1997), Paiva et
al. (2004), Bohrer et al. (2005) entre outros, que mostraram existir um padrao de
descamacao variavel entre a borda da lingua e o soalho bucal. Este € outro
avancgo possivel de ser obtido em termos de aplicagdo massiva da citopatologia

como modelo de rastreio/acompanhamento a partir de coleta unica.

O estudo de Shayla, Shetty e Pai (2016) demonstrou a possibilidade de
obtencdo de material para analise citopatologica seja realizada a partir de
bochecho, desta forma obtendo-se amostras de melhor qualidade.
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A citomorfometria pode ajudar a identificar alteragdes celulares antes
mesmo de serem visiveis clinicamente, porém, neste estudo as diferencas so6
foram perceptiveis apds o desenvolvimento do céncer. A partir do que foi
estudado, sugerimos que sejam feitos estudos com amostras maiores de forma
multicéntrica. Além disso, a possibilidade de automatizagdo das analises pode
ser uma boa alternativa a fim de agilizar o processamento e, a partir disso, poder

mensurar o risco de aparecimento de carcinoma espinocelular de boca.
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5 CONCLUSAO

No grupo amostral avaliado observamos um aumento do didmetro nuclear
e da relagédo nucleo citoplasma no grupo GCEC. Nao foi possivel encontrar
diferengas no didmetro nuclear nem na relagdo nucleo/citoplasma entre os
grupos GC, GAF e GL. Diante disso, € importante que se busque aperfeicoar a
citomorfometria com técnicas adicionais ou com desenhos experimentais
longitudinais que possibiltem o estabelecimento de protocolos para

rastreamento de cancer de boca.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Caro participante, esta pesquisa, cujo titulo é: Métodos de Rastreamento na
Prevengdo do Cancer Bucal sera realizada na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e tem como objetivo
avaliar a aplicabilidade clinica de testes de rastreio em pacientes de risco para o
cancer bucal. Se vocé concordar em participar do estudo, devera responder um
questionario, tera sua boca fotografada, células coletadas de sua boca com uma
escova e se tiver lesdo em boca, esta sera corada com corantes em azul. Os
possiveis desconfortos associados a participacdo neste estudo sdo aqueles
decorrentes da coleta das células bucais, em que a regido podera ficar sensivel,
dolorida. As areas coradas com o azul de toluidina poderao ficar coradas por
algumas horas, porém a mesma coloracdo desaparecera por completo
posteriormente. Serao utilizados materiais descartaveis e esterilizados, portanto,
sem riscos adicionais. O beneficio relacionado a participacdo neste estudo é o
acesso ao monitoramento e diagndstico de qualquer condigao bucal. Além disso,
o0 conhecimento adquirido com este estudo podera contribuir para melhor
entender e prevenir as doencgas da boca. Fica assegurado o direito ao sigilo de
todas as informacdes coletadas.

Seu tratamento nao sera afetado independentemente da sua escolha em
participar ou nao desta pesquisa. Caso decida participar e depois mude de
ideia, basta entrar em contato com o Professor responsavel pela pesquisa e
solicitar seu desligamento do grupo estudado, continuando assegurada a
continuidade de seu tratamento.

Eu, (participante), declaro que fui
informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa,
bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro,
ainda, que recebi uma coépia deste Termo. Porto Alegre, de
de 201_. Telefone:

O pesquisador responsavel por este estudo é Prof. Dr. Pantelis Varvaki Rados e
a aluna reponsavel: Tatiana Wannmacher Lepper, telefone para contato:
(51)33083629 do professor responsavel.

Observacao: o presente documento, baseado no item |V das Diretrizes e Normas
Regulamentares para Pesquisa em Saude do Conselho Nacional de Saude
(resolugéo 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em
poder do paciente e a outra da equipe de pesquisadores deste estudo. Esta
pesquisa sera aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, telefone: 51.33083629 61
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ANEXO C - FICHA DE ANAMNESE

Ficha Entrevista — Anamnese

Entrevistador:

1. Dados Pessoais

1.1. Numero de
identificacao

1.2.
Identidade

1.3.
Endereco

14.
Telefone

1.5. Sexo: 1 masc () 2 fem ()

1.6. Qual sua data de nascimento: Qual sua idade

1.7. Asuaragaoucoré 1 ()branca 2() negra 3( ) parda 4( ) amarela 5( )
indigena

1.8. Vocé esta: 1 () casado 2 () solteiro 3( ) divorciado 4 () viuvo
1.9: Vocé ¢ alfabetizado 1 () sim 2( ) nao

1.10. Vocé estudou até: 1( ) nunca estudou 2( ) 1-4 série 3( ) 5-8 série 4( ) 2
grau incompleto 5( ) 2 grau completo 6( ) superior incompleto 7( ) superior
completo

2. Habitos de Higiene Bucal

2.1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes 1( ) uma vez por semana 2(
) 2-5 vezes por semana 3( ) uma vez por dia 4( ) mais de uma vez por dia 5 ()
nunca escova

2.2. Vocé divide a sua escova com outras pessoas 1( ) sim 2 () néo

2.3. O que vocé usa para limpar seus dentes 1 () nada 2 () palito 3 () fio
dental 4( ) outro

2.4. Vocé usa algum produto para bochecho 1( ) ndo 2( ) sim. Qual?
Ha quanto tempo?

2.5. Com que frequéncia 1 ( ) uma vez por semana 2 ( ) 2-5 vezes por semana
3( ) uma vez por dia 4 (') mais de uma vez por dia 5 ( ) nunca usa

2.6. Quando iniciou o uso? 1 () antes 2( ) depois do diagndstico de cancer ou
de lesdo cancerizavel



27

2.7. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista 1( ) muitos anos atras 2 ()
1-3 anos atras 3( ) menos de 1 ano atras 4 () ndo lembra 5 () nunca visitou

3. Fatores comportamentais

3.1. Vocé fuma atualmente 1( ) sim 2( ) néo 3.2 Tipo

3.2 Quantos cigarros por dia

3.3 Ha quantos anos

3.4 Vocé fumou anteriormente 1 () sim 2( ) n&o
3.5 Quantos cigarros por dia

3.6 Por quantos anos

3.7 Quanto tempo faz que vocé parou de fumar

3.8 Vocé toma chimarrao 1( ) frequentemente 2( ) algumas vezes 3( )
raramente 4( ) nunca

3.9 Vocé ingere bebidas alcéolicas: 1( ) frequentemente 2( ) algumas vezes 3( )
raramente 4( ) nunca

3.10 Qual tipo de bebida 1( ) nenhum 2( ) cerveja 3( ) cachacga 4( ) vinho 5( )
outros

3.11 Quantas doses/copos vocé ingere por semana

4. Historia Médica Vocé tem: Sim N&o N&o sei

4.1 Diabetes () () ()

4.2 Asma, alergia a alimentos, medicamentos () () ()

4.3 Doenga cardiacaourenal () () ()

4.4. Artrite () () ()

4.5 Outro problema de saude (HIV,hepatite) () () ()

4.6. Vocé esta usando alguma medicagao 1 () sim 2 () nao

4.7. Qual ?
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ANEXO D — TECNICA DE PAPANICOLAU MODIFICADO

- Alcool absoluto por 15 segundos (quatro vezes)

- Agua destilada por 15 segundos

- Hematoxilina de Harris com 0,5g de Acido Acético Glacial durante 1 minuto
- Descansar em papel absorvente

- Levar em agua corrente e remover somente quando esta tiver aspecto limpido
- Carbonato de Litio** durante 15 segundos

- Alcool por 15 segundos (aplicar quatro vezes)

- Orange G6 durante 1 minuto com Acido Fosfotingstico (0,15g/1)

- Descansar em papel absorvente

- Alcool por 15 segundos (por duas vezes)

- Policromo*** durante 3 minutos

- Descansar em papel absorvente

- Alcool por 15 segundos (por trés vezes)

- Descansar em papel absorvente

- Xilol por 5 minutos (2x) seguido por Montagem com Balsamo do Canada

*Técnica preconizada por Papanicolaou, 1941 e modificada pelo Servico de
Citologia

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, utilizada pelo Laboratério de Patologia
da

UFRGS. ** O carbonato de litio é utilizado para realgar o efeito da hematoxilina.
Tal

solugdo é preparada com 5 gramas deste carbonato para 2 litros de agua
destilada.

** Composicao: 200ml de corante EA36 e 600ml de corante EAGS (proporgéo
3:1).
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ANEXO E - FINANCIAMENTO

Este estudo é parte integrante do Projeto de pesquisa "METODOS DE
RASTREAMENTO NA PREVENCAO DO CANCER BUCAL" que recebeu apoio
financeiro do programa PPSUS FAPERGS 20217 através do processo numero
17/2551-0001470-7.

A aluna Renata Ferreira Prigol foi bolsista de iniciacao cientifica FAPERGS
pelo periodo de 2 anos.



