Estefania Paiva Martins

Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de
patologias orais ndo dentérias

Faculdade Ciéncias da Satde
Universidade Fernando Pessoa

14 de Julho de 2020






Estefania Paiva Martins

Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de

patologias orais ndo dentérias

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, como parte integrante dos requisitos para a obtencdo do grau de Mestre em
Medicina Dentéria, sob orientacdo do Professor Pedro Ferreira Trancoso

Estefania Paiva Martins



"Com o coracao se pede.
Com o coragdo se procura.

Com o coragao se bate
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Resumo

A qualidade de vida é proporcionalmente influenciada pelo estado de salde geral, da
qual faz parte a saude oral. Um exame oral cuidadoso revela informacgdes sobre
indmeras condicOes sistémicas, deficiéncias nutricionais, infeccdes e cancro. O
diagnostico precoce é essencial para evitar a evolugdo da doenca. O objetivo deste
trabalho foi discutir a importancia do diagndstico de patologias orais ndo dentéarias pelos
médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e, posteriormente compreender
com base num questionério aplicado aos profissionais referidos, qual a real necessidade
para a formacédo especifica sobre as doengas com comprometimento oral. Foi possivel
concluir que o profissional em Medicina Geral e Familiar possuiu grande alcance
populacional relativamente aos médicos de outras especialidades. A maioria dos estudos
consultados revela um baixo conhecimento na area das patologias orais ndo dentéarias
por parte dos especialistas em medicina geral e familiar. Paralelamente enfatizam a

necessidade de formacdo na area da saude oral.

Palavras-chave: Cancro oral; Medicina Geral e Familiar; Diagnostico; Diagnostico

precoce; Diagndstico precoce cancro oral.



Abstract

The quality of life is proportionally influenced by the general health, which includes
oral health. An oral exam shows information about various systemic conditions,
nutritional deficiencies, infections and cancer. Early diagnosis is essential to prevent
disease progression. The objective of this work was to discuss the importance of the
diagnosis of non-dental oral pathologies by Physicians and, later, based on a survey
applied to the professionals mentioned, what is the real need for specific training on
diseases with oral impairment. It was possible to conclude that the Physicians had a
large population range in relation to doctors in other specialties. Most of the studies
revealed a lack of knowledge in the area of non-dental oral pathologies by specialists in
general and family medicine. At the same time, they highlight the need for training in

oral health area.

Keywords: Oral cancer; Physicians; Diagnosis; Early diagnosis; Early Detection of Oral

Cancer
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Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de patologias orais nao
dentérias

I.  Introducéo

1. Salde oral e Saude Geral

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o termo Satde como "situacéo de

perfeito bem-estar fisico, mental e social" da pessoa (Sischo et al., 2011). No que
respeita a saude oral, define-a como “um estado livre de dores cronicas na boca e face,
cancro da boca e garganta, infecGes e feridas orais, doenca periodontal (gengiva),
carie dentaria, perda dentaria e outras doencas e disturbios que limitam a capacidade
de um individuo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar psicossocial” (Sischo et al.,
2011).

De acordo com dados da OMS as doengas orais sdo as doencas ndo transmissiveis
mais comuns no mundo. Estima-se que 3.5 bilides de pessoas sdo afetadas por uma
patologia oral (Murray et al., 2018).

Partindo da premissa que a saude oral € um indicador da satde geral, o diagndstico
precoce € essencial para evitar a evolucdo da doenca. Aliada a uma frequente auséncia
de diagndstico precoce surge a iliteracia em saude por parte do cidaddo comum. Esta
combinacdo conduz a situacdes de morbilidade. A iliteracia na saude oral surge através
da combinacdo de fatores como a cultura/crencas, sociedade, sistema de saude e
educacdo, conduzindo a cuidados de salde oral deficitarios e negligenciados pelos
individuos (Sistani et al., 2013).

Neste sentido, é necessario criar servi¢cos transversais que aumentem a capacidade

de diagndstico e sinergias entre profissionais de satde.

2. Patologias Orais ndo dentarias

As patologias mais frequentes da mucosa oral podem ter origem inflamatoria,
infecciosa/ ndo infecciosa, traumatica, neoplasica, multifactorial ou mesmo
desconhecida (Azul et al., 2006). Todas estas patologias, se detectadas, podem ser
intervencionadas precocemente (IHME, 2018). O diagnostico diferencial das patologias
orais € essencial, uma vez que o0s sinais e sintomas sdo muitas vezes semelhantes a
outras doencas (Azul et al., 2006). Muitas destas patologias tém associados fatores de

risco como o tabaco e o alcool de forma isolada ou combinada, assim como, a adogéo de



Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de patologias orais nao
dentérias

estilos de vida associados a comportamentos de risco, nomeadamente a infec¢éo pelo
virus do papiloma humano (HPV), tipos 16 e 18, o que pode ser explicado pelos
comportamentos sexuais de risco (sexo oro-ano-genital e elevado numero de parceiros
sexuais) (Marur et al., 2010, Martin-Hernén et al., 2013, Azul et al., 2014) ou ainda por
bactérias ou fungos. A susceptibilidade genética, a idade, a exposicdo a radiacao
ultravioleta, os doentes imunodeprimidos ou portadores de doencas raras, s&o
igualmente condigOes que aumentam o risco. Todos estes fatores associados a uma
higiene oral deficitaria e a doencas sistémicas podem conduzir a situacdes graves com
morbilidade severa e mesmo podendo conduzir a morte. O inverso é também um fator
de risco, ou seja, as doengas sistémicas que afetam a cavidade oral (ex. diabetes) (Chi,
2010).

De acordo com a Agéncia Internacional para a Investigacdo em Cancro (IARC), o
cancro da cavidade oral e da orofaringe, apresentavam em 2018 uma incidéncia de
novos casos em ambos 0s sexos de 354.864 e de 92.887, respectivamente (WHO, 2018).
Para além dos fatores de risco enumerados acima, estudos recentes apontam para uma
eventual relacdo entre o desenvolvimento de cancro oral e a carga bacteriana presente
na cavidade oral. A composicdo microbiana oral apresenta estabilidade em situacdes
normais. Contudo quando h& alteragBes na dieta e niveis hormonais, toma de
antibidticos e outros fatores, ocorre a perda de homeostasia, que conduzird ao
aparecimento de algumas doencas orais. Estudos permitiram o conhecimento do tipo de
bactérias mais prevalentes e aquelas que sdo responsaveis por diversos tipos de doencas
na cavidade oral (por exemplo: Streptococcus mutans estd intimamente ligado ao
aparecimento da cérie dentaria). De acordo com este principio, investigadores
estudaram a relacdo existente entre algumas bactérias e o desenvolvimento de cancro
oral, apontando para a existéncia de “bactérias oncogénicas”. A existéncia destas
bactérias associadas ao cancro da cavidade oral possibilita igualmente o aumento do
diagnostico precoce (Zhang et al., 2019). O exame objetivo da cavidade oral quer o
exame médico ou auto-exame, carece em primeiro lugar da oportunidade de acesso a
uma consulta de diagnéstico e em segundo, da literacia por parte do doente. Nesse
sentido o diagnostico tardio € um dos fatores mais relevantes para uma diminuta taxa de
sobrevivéncia a 5 anos (Hashim et al., 2019, Azul et al., 2014, Polesel et al., 2017).
Outro fator prejudicial € o desenvolvimento silencioso associado ao cancro oral
(havendo apenas dor quando as lesdes orais ja adquiriram caracter de malignidade,

sendo o0s carcinomas de tamanho reduzido — menos 1cm — tendencialmente
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assintomaticos (Azul et al., 2014)) e a outros tipos de cancro, levando a OMS a
catalogar o cancro como uma epidemia silenciosa (Petersen, 2009). Existem lesdes orais
precursoras do desenvolvimento do cancro oral, designando-se por lesdes
potencialmente malignas. Deste conjunto de lesdes fazem parte a Leucoplasia e
Eritroplasia (Chaturvedi et al., 2019). Segundo Warnakulasuriya et. al, Leucoplasia é
definida por “placas brancas de risco questiondvel, excluindo (outras) doencas
conhecidas que ndo aumentem o risco de desenvolvimento de cancro” (Warnakulasuriya
et al., 2007). Este tipo de lesdo é confirmado pelo exame histopatologico, havendo a
necessidade do clinico estar familiarizado com as caracteristicas da patologia (uma vez
que a lesdo ndo tem um carécter histoldgico especifico, podendo ter caracteristicas de
atrofia ou hiperplasia, demonstrando ou ndo, displasia epitelial) e a sua taxa de
malignizacdo (Warnakulasuriya et al., 2007). Isto acontece quando associada a
pacientes do sexo feminino, quando ha persisténcia das lesdes por longos periodos, ndo
homogéneas e/ou leucoplasias proliferativas verrugosas (LPV), ndo-fumadores, a
localizacdo estar confinada ao pavimento da boca ou lingua e em pacientes com
carcinomas anteriores (Azul et al., 2014, Warnakulasuriya et al., 2007). Relativamente a
Eritroplasia, esta é definida como ‘“uma mancha vermelha que ndo pode ser
caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenca definivel”
(Warnakulasuriya et al., 2007). Para ambas o diagnostico precoce e diferencial sdo

importantes, com o objetivo de reduzir futuros carcinomas invasivos ou in situ.

3. Panorama Saude Oral em Portugal

Dados de 2015 apontam que a esperanca de vida em Portugal é de 81 anos,
superando a média europeia (Salude, 2018). Neste sentido o estado de saude geral €
afetado por diversos fatores e/ou determinantes. Aos fatores intrinsecos e individuais,
associam-se os fatores modificaveis (ambientais e comportamentais).

Em Portugal, no que a saude oral diz respeito, foi criado em 2005 o Programa
Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO), que através dos cuidados de saude
primarios promove 0 acesso aos cuidados de saude oral, privilegiando a populacédo mais
vulneravel (Saude, 2018, Céu et al., 2019). Apesar de haver tradicionalmente uma
significativa dissociacdo entre a salde oral e a saude geral, atualmente através da

examinagdo cuidada da cavidade oral é possivel determinar a existéncia de patologias
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sistemicas, como doencas infecciosas, problemas de malnutricdo e cancro (Stephens et
al., 2018, Chi, 2010). Outro fator importante da existéncia do PNPSO é permitir a
populacdo socioeconomicamente mais desfavorecida o acesso aos cuidados de saude
oral, uma vez que ha uma estreita relacao entre a existéncia de patologias orais e a falta
de condicdes para aceder aos cuidados de saude e/ou apenas recolher a informacéo
adequada (Céu et al., 2019) .

4. Importancia do Meédico especialista em Medicina Geral e Familiar

O médico especialista em Medicina Geral e Familiar (MGF) é considerado o
médico de “primeira linha” no que concerne ao contacto privilegiado com os doentes.
Com um campo de atuacdo na area da saude extremamente diversificado, seria
desejavel a méxima assertividade no exame clinico global por parte dos mesmos.
Aconselhar o doente sobre os cuidados primarios de prevencdo da doencga, explicar 0s
fatores de risco associados a diferentes patologias, esclarecer relativamente as doencas
cronicas e o efeito na vida dos doentes sdo funcdes atribuidas aos médicos especialistas
em MGF (Allen et al., 2005). O campo da saude oral €, muitas vezes, negligenciado. A
falta de tempo de consulta e literacia em saude oral sdo fatores reveladores da
necessidade de atuacdo nesta area (Gambhir et al., 2019). Explicar a importancia da
salde oral na saude geral através da reducdo dos fatores de risco, como o consumo de
alcool e tabaco, o reforco da higiene oral, a alimentacdo saudavel e o aconselhamento
para realizar consultas de medicina dentéria, contribuira para a reducdo da doenca ou
para atuar precocemente em algumas patologias, como por exemplo, as lesdes

potencialmente malignas ou o cancro oral (Gambbhir et al., 2019).

Existem estudos que indicam que a formacdo na area da salde oral por parte dos
médicos de MGF constitui uma mais-valia para o aumento do diagnostico,
acompanhamento e ou encaminhamento do doente e consequentemente melhoria do
estado de saude (Maxey et al., 2017, Cohen, 2013, Sarumathi et al., 2013).

Este trabalho tem como objetivo produzir uma revisdo narrativa da literatura
relativamente a importancia do diagnéstico de patologias orais ndo dentarias pelos

médicos especialistas em MGF e, posteriormente compreender com base num
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questionario aplicado aos profissionais referidos, qual a real necessidade para a

formacao especifica sobre as doengas com comprometimento oral.

I[I. Material e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados electrénicas (Pubmed, B-
on,), através das palavras-chave: “Oral cancer”,“Physicians”,“Diagnosis”, “Early

PR NTY

diagnosis”, “Early Detection of Oral Cancer”

De acordo com as palavras-chave foram encontrados 120 artigos. Apoés a leitura dos
titulos foram seleccionados 57 artigos. A leitura dos resumos permitiu reduzir o numero
para 31, com a aplicacdo dos critérios de inclusdo: (a) tipo de artigo (Review, Systematic
Review, Case-study); (b) limite temporal da data de publicacdo (2010-2020), havendo a
inclusdo de artigos anteriores a 2010 devido a relevancia do estudo; (c) Lingua -

Portugués e Inglés.

I11. Discussao

A discrepancia existente no estado de saude oral dos individuos é o resultado de um
conjunto de fatores sociais, ambientais, biol6gicos, comportamentais, educacionais,
culturais, econémicos e politicos que conduzem muitas vezes, isolados ou
colectivamente, ao acesso limitado aos servicos de saude oral. Sistani et al., indicam que
a literacia em sadde oral deverd ser considerada como um novo determinante de saude,
resultando na interacdo entre a cultura, sociedade, sistema educacional e satde (Sistani
etal., 2013).

A qualidade de vida é proporcionalmente influenciada pelo estado de saude geral,
da qual faz parte a saude oral. Um exame oral cuidadoso revela informagbes sobre
inimeras condic¢des sistémicas, deficiéncias nutricionais, infeccdes e cancro (Stephens
etal., 2018).

Silk et al., apontam que em duas décadas a salde oral obteve reconhecimento como
um importante topico na area da salde. Neste trabalho avaliaram a implementacdo do
programa de saude oral na formacao dos meédicos clinicos gerais, incentivando a pratica
de curriculos eficientes (Silk et al., 2012).

E amplamente documentado que os médicos de MGF possuem um grande alcance

populacional relativamente aos médicos de outras especialidades. Enfatiza-se que estes

5



Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de patologias orais nao
dentérias

profissionais representam um papel importante na saude da populacdo. Neste sentido, e
de acordo com Patil et al., os profissionais de MGF devem desempenhar um papel mais
ativo na educacdo dos seus utentes, sobre como as doencas orais podem ter
manifestacdes sistémicas e vice-versa. Neste trabalho, os investigadores concluiram que
a maioria dos medicos ndo possuia conhecimento sobre a fibrose submucosa oral como
uma condicao pre-cancerigena, a infeccao viral por herpes e o sarcoma de Kaposi como
manifestacdo do VIH, por exemplo. Destaca-se assim, a necessidade de melhorar a
formacdo dos profissionais sobre a saude oral e a sua relevancia (Patil et al., 2010).
Gambhir et al. concluiram também que muitos MGFs estdo pouco familiarizados com
as doencas orais e 0 comprometimento sistémico (quer pela ndo eficécia de correlagcdo
entre a etiologia sistémica das doencas, quer pelas suas manifestagdes orais). O estudo
aponta uma consideravel falta de conhecimento sobre a saude oral entre os MGFs. Por
exemplo, os resultados indicaram que 66% dos participantes revelaram que nao tinham
conhecimento sobre as manifestacbes orais de algumas doencas sexualmente
transmissiveis. Concluem igualmente que a formacdo fornece uma excelente base de
aprofundamento e compreensdo da saude e prevencdo oral, apontando que 82% dos
inquiridos demonstraram interesse em aumentar os conhecimentos nesta area (Gambhir
etal., 2019).

Corroborando a ideia da multidisciplinaridade que deve existir na area da salde,
surge o estudo de Rabiei et al., onde abordam a existéncia de fatores de risco comuns
para doengas crénicas e a exigéncia que emerge na colaboracdo entre profissionais. O
estudo revelou falta de conhecimento na area dos cuidados de salde oral por parte dos
profissionais de medicina geral. Com esta informagdo concluiram que a aposta na
formacédo destes profissionais de salde sera benéfica (Rabiei et al., 2012) .

Da mesma opinido partilham os autores Sarumathi et al., apontando os MGFs como
os profissionais de primeiro contacto e que a inspeccdo da cavidade oral, quando
efetuada rotineiramente, € uma mais-valia conduzindo a um decréscimo da morbilidade
por doenga oral. Segundo os autores, o conhecimento e consciencializa¢do sobre a saude
oral da amostra avaliada € moderado. Referem que estes profissionais encaminham
doentes com lesbes da mucosa oral mais frequentemente do que clinicos de outras
especialidades, conduzindo a reducdo da morbidade, mortalidade e custos do tratamento
(Sarumathi et al., 2013).

Apesar dos médicos dentistas serem cruciais na educagdo para a saude oral e serem

os profissionais mais qualificados para o fazer, os clinicos de MGF possuem uma
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posicdo vantajosa em comparacdo com 0s médicos dentistas para fornecer
aconselhamento precoce sobre saude oral: 0 acesso aos doentes. Corroborando esta
percepcdo, Ramirez et al. enfatizam o facto de as criancas e adultos frequentarem as
consultas de MGF mais assiduamente do que as consultas médico-dentarias. Além
disso, é mais provavel que os clinicos gerais trabalhem em areas rurais e carentes do que
os médicos dentistas, 0 que representa uma oportunidade notavel para os médicos
trabalharem como atores ativos na promogdo da saude oral (Ramirez et al., 2010). Os
autores concluiram igualmente que estes profissionais ndo efetuam um exame oral
adequado e frequente, tendo como consequéncia direta o diminuto diagnostico de
cancro oral em estadios inicias, piorando o prognoéstico dos doentes, sendo que 0 cancro
oral é o oitavo tipo de cancro mais comum em todo o mundo, geralmente associado a
altas taxas de mortalidade e altos custos médicos, pois na maioria dos casos € detectado
em estadios avancados (Ramirez et al., 2010).

Um dos fatores associados ao pior prognostico de cancro oral é o tempo de
diagndstico. Este fator € influenciado pelo doente e pelo médico. A maioria dos cancros
orais é diagnosticada apenas quando ocorrem sinais e sintomas. Caracteristicamente sdo
diagnosticados nos estadios Il e 1VV. Assim, o grande desafio é antecipar o diagnostico
para um estadio anterior, resultando num prognéstico melhor (Van der Waal et al.,
2011).

No estudo efetuado por Hashim et al. relatam a resposta positiva dada pelos
cuidados primarios no diagnéstico precoce do cancro da cavidade oral, em detrimento
do cancro da laringe e faringe. Mais uma vez apontam que é provavel que estes doentes
visitem os médicos de MGF mais frequentemente do que os médicos dentistas. Embora
tenham maior probabilidade de fornecer aconselhamento sobre fatores de risco
(cessacdo do consumo de tabaco ou reducdo de alcool), sdo menos propensos que 0S
médicos dentistas a realizar exames orais de diagnostico (Hashim et al., 2019).

Além disso, o0 tabaco e o consumo de alcool, isolados ou combinados, sdo fatores
patognomonicos para aumentar o risco de cancro oral; ha, no entanto, outros fatores
com elevada expressividade que contribuem para 0 mesmo risco. O problema é que nem
sempre sdo reconhecidos, avaliados e prevenidos pelos clinicos. Hassona et al., reportou
que mais de metade dos clinicos inquiridos desconhecia que a infec¢do por HPV-16 e
HPV-18 representa um risco elevado para o desenvolvimento de cancro orofaringeo. A
maioria dos participantes desconhecia a associacdo entre ma alimentacdo, exposi¢do

prolongada ao sol e idade avancada com o desenvolvimento de cancro oral.
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Relativamente ao conhecimento das lesdes potencialmente malignas, a leucoplasia
aparece como a lesdo mais reconhecida (66%), seguida da eritroplasia (44%) (Hassona
et al., 2016). Conclui-se que mais de metade dos inquiridos néo reconhecia a eritroplasia
como uma lesdo com elevada taxa de transformacdo maligna. Relativamente as praticas
de diagnostico precoce, apenas 18% dos participantes efetuam rastreio oral para detecédo
de lesdes precursoras de cancro oral. Quando questionados sobre a conduta que teriam
aquando da suspeita de uma lesdo oral, 88% afirmaram que encaminhavam o doente
para um especialista, 11% realizava biopsia, 0.9% aguardavam o desenvolvimento da
lesdo e na mesma percentagem tratavam o doente. A maioria dos participantes (81,2%)
valorizaria obter formacdo adicional no diagndstico e avaliacdo da cavidade oral e na
detecdo de lesGes potencialmente malignas (Hassona et al., 2016). Isto é igualmente
corroborado, no mesmo estudo, por os resultados apontarem que os profissionais recém-
formados (< 10 anos) tinham um conhecimento significativamente melhor em
comparagdo com os profissionais com mais anos de formagdo. Daqui se comprova a
necessidade de constante actualizacdo dos profissionais de salde primarios, assim como
a realizacdo de estudos de levantamento de necessidades.

A importancia indubitavel do profissional de MGF no diagndstico precoce,
encaminhamento e tratamento eficaz também fica patente na meta-analise realizada por
(Papadiochou et al., 2020). Neste estudo, e segundo o relatério da IARC, em
comparagdo com 2012, prevé-se que a incidéncia global de cancro no labio aumente
substancialmente ((em 65% em 2035) com 856 000 casos incidentes) como resultado de
alteracbes demograficas, por exemplo (Papadiochou et al., 2020). De salientar que o
tratamento cirdrgico associado ao cancro oral resulta, maioritariamente, em resultados
estéticos e funcionais nefastos para o doente, afectando consideravelmente a sua
qualidade de vida. Sendo que a maioria dos doentes procuram primeiro o profissional
em MGF do que o médico dentista (maior acessibilidade, fatores economicos e falta de
conhecimento em procurar ajuda, estdo entre as causas), a qualidade da sua formacdo é
de primordial importancia (Papadiochou et al., 2020). Concluiram existir um
inadequado nivel de conhecimento sobre cancro oral, incluindo falta de percepcao sobre
fatores de risco e técnicas adequadas de exame. Os resultados obtidos indicaram um
nivel de conhecimento baixo/moderado relativamente as lesGes orais pré malignas -
leucoplasia (56%, para IC 95% - 32% a 79%), eritroplasia (30%, para IC 95% - 8% a
58%) e também sobre liquen plano oral (13%, para IC95% - de 0 a 41%).

Relativamente a inspeccdo da cavidade oral, apenas 27% (para IC 95% - 12% a 46%)
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fazem um exame intra-oral como rotina (Papadiochou et al., 2020). Os défices no
conhecimento das lesGes potencialmente malignas levam a atrasos no encaminhamento
e no tratamento. Outro ponto crucial e apontado pelos autores é a existéncia limitada de
estudos a investigar a eficacia da formacdo na area da saude oral nos curriculos dos
clinicos gerais. Nesse sentido apontam para a necessidade da realizacdo de estudos
longitudinais para avaliar o conhecimento e eficiéncia do método de ensino destes
profissionais (Papadiochou et al., 2020).

Por conseguinte, por uma questdo de prevencao, devem adotar atitudes e praticas
positivas em relacdo aos exames fisicos de cabeca e pescoco, encaminhamento para 0s
especialistas apropriados e realizando atividades educacionais continuas nesse campo. O
uso de técnicas adjuvantes ao exame histopatologico (exame padrdo de diagnostico)
pode aumentar a acuidade no diagndstico de cancro oral entre os profissionais (Van der
Waal et al., 2011).

1. Avaliacdo da Capacidade Diagnostico de Patologias Orais pelos Profissionais de
Medicina Geral e Familiar

Como complemento a revisdo narrativa da literatura foi produzido um questionario
destinado aos profissionais de MGF.

A necessidade de realizar um estudo sobre a capacidade de diagnostico de
patologias orais ndo dentarias emerge pela comprovada falta de conhecimento no
diagndstico destas patologias pelos profissionais de MGF demonstrado pela literatura e
o contributo e importancia destes profissionais para a area da satde oral. Outro dos
fatores é a inexisténcia de estudos realizados em Portugal que espelhem as lacunas e
reais necessidades de formacao na area de medicina oral pelos profissionais de MGF.

O questionario compreende 17 perguntas distribuidas da seguinte forma: dados

sociodemogréaficos (ldade; Género), dados profissionais (Regido onde exerce como

profissional em MGF; Faculdade onde obteve formagdo em Medicina; H& quantos anos
exerce como médico especialista em MGF; Alguma vez participou em algum curso ou
formacdo na area da Medicina Oral; Considera importante a formagdo na &rea de

Medicina Oral para profissionais de MGF) e 10 casos clinicos. As fotografias que

ilustram os casos clinicos foram cedidas pelo Professor Pedro Trancoso. O questionario

foi apresentado a profissionais de MGF e a Médicos Dentistas, com o objetivo de aferir



Importancia dos profissionais de Medicina Geral e Familiar no diagnostico de patologias orais nao
dentérias

a aplicabilidade do mesmo. O questionario tem como destinatarios os profissionais de
MGF dos Agrupamentos de Centros de Saude do Porto Ocidental (ACeS Porto
Ocidental) e do Grande Porto VI — Oriental (ACeS Grande Porto VI — Oriental).

O questionario partilhado através de uma plataforma online, € acompanhado de uma
nota introdutoria explicativa, assim como, com o consentimento informado, livre e
esclarecido.

O questionario teve parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa (pode ser consultado no anexo ).

Foram salvaguardados os principios éticos subjacentes a Declaragdo de Helsinquia e
a Convencéo de Oviedo para estudo com Humanos.

A proposta de estudo foi igualmente apresentada a Administracdo Regional de
Salude do Norte (ARS-Norte) a 30 de janeiro de 2020, tendo obtido resposta pedindo
para completar informacao e justificar alguns procedimentos a 4 de marco de 2020. A
24 de abril de 2020 foi enviada para a ARS Norte o complemento da informacéo
solicitada. A resposta da ARS Norte com o parecer favoravel aconteceu a 16 de junho
de 2020, ndo sendo exequivel em tempo Util a realizacdo do estudo para a conclusdo dos
estudos em Medicina Dentaria.

Para agilizar o processo, o ACeS Porto Ocidental e o ACeS Porto VI — Oriental
foram contactados para participarem no estudo através da divulgacdo do questionario
em formato eletronico ao corpo clinico especialista em MGF. O ACeS Porto Ocidental
declinou, a data, participar no estudo apontando a indisponibilidade dos profissionais
devido a pandemia Covid-19. Relativamente ao ACeS Porto VI — Oriental, ndo obtive
resposta até a data.

Devido a pandemia Covid-19 o envio dos questionarios foi atrasado o mais possivel
para ndo interferir com o funcionamento dos servicos na primeira linha de resposta. Pelo
mesmo motivo, foi impossivel deslocar-me presencialmente aos respetivos servigos.

Assim, e apesar do trabalho desenvolvido, o estudo ndo foi realizado,
perspectivando-se a sua aplicacdo futura.

O questionario encontra-se no anexo 1.
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IV. Conclusao

O diagnostico de patologias orais ndo dentarias é fundamental, principalmente
numa fase inicial da leséo (quer seja potencialmente maligna ou ndo), com o objetivo de
interromper a progressdo da doenca e proporcionar melhor qualidade de vida ao doente.

A saude oral tradicionalmente tem dissociacdo com a saude geral. O doente,
maioritariamente, s6 procura ajuda médico-dentaria quando sente dor ou desconforto
por uma qualquer situacdo na cavidade oral. Neste sentido o papel do especialista em
MGF torna-se crucial para diagnosticar e encaminhar os doentes para os cuidados de
salde oral necessarios. Associada a capacidade de diagndstico surge a literacia na area
da salde oral. A educacao e aconselhamento dos doentes para habitos de vida saudaveis
e a eliminacdo dos fatores de risco mais prevalentes (consumo de alcool e tabaco)
devem fazer parte das consultas de rotina de MGF.

Com este trabalho foi possivel concluir que a literatura reflecte a real importancia
dos especialistas em MGF na area da salde oral, sendo um dos objetivos propostos
alcancado. O doente recorre mais facilmente ao médico de familia do que ao médico
dentista. A acuidade do profissional em MGF &, portanto, necessaria para detetar
qualguer ma condicdo oral. Por outro lado, a maioria dos estudos consultados revela um
baixo conhecimento na &rea das patologias orais ndo dentarias por parte dos
especialistas em MGF. Paralelamente enfatizam a necessidade de formacdo na area da
salde oral. Assim, posso concluir que criar sinergias entre as diferentes areas da salde €
benéfico, quer para o servico nacional de salde, quer para e mais importante, o doente.

A proposta do estudo surgiu por, em Portugal, ndo haver até a data, qualquer
trabalho que demonstre a capacidade de diagnostico de patologias orais ndo dentéarias
pelos profissionais de MGF. Com este estudo serd possivel identificar as lacunas na
formacdo e apostar no desenvolvimento de um programa de especializacdo clinica na
area da medicina oral para os clinicos de MGF. O estudo apresentado sera realizado
oportunamente.

A realizagdo desta revisdo narrativa alcancou o objetivo inicialmente proposto e
contribuiu para adquirir as competéncias essenciais para o desenvolvimento pessoal e

profissional futuro.
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VI.  Anexos

ANEXO | — Parecer da Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.
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Prof. Doutora Sandra Gavinha
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ANEXO Il — Questionario: “Avaliagdo da Capacidade Diagnostico de Patologias Orais
pelos Profissionais de Medicina Geral e Familiar”

Avaliacio da Capacidade Diagnostico de
Patologias Orais pelos Profissionais de
Medicina Geral e Familiar

|NFORMACAO AQS PARTICIPANTES

Na qualidade de aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
Universidade Fernando Pessoa, venho por este meio convidar & participagdo neste estudo
de investigacao para a realizagdo da Tese de Mestrado.

OBJETIVO

0 diagnodstico precoce de patologias na cavidade oral constitui uma mais-valia para o
tratamento e consequentemente para impedir a progressao para doengas mais graves. Os
profissionais de Medicina Geral e Familiar sdo um grupo privilegiado de primeiro contacto
com o paciente e, nesse sentido, este trabalho tem como objetivo principal aferir a
capacidade de diagndstico de patologias orais pelos médicos de medicina geral e familiar.

RISCO/DESCONFORTO
A realizagdo deste trabalho de investigagdo ndo acresce para os participantes qualquer
risco ou desconforto.

CARACTERISTICAS ETICAS
Neste trabalho de investigagdo salvaguarda-se o anonimato dos dados recolhidos sendo o
seu processamento realizado de acordo com as normas de confidencialidade.

TEREI DE PARTICIPAR NO ESTUDO?
N&o é obrigatdrio a sua participa¢do. No entanto a sua contribuicio seré de enorme valor
para a compreensao do estudo acima descrito.

O QUE ACONTECE SE DECIDIR PARTICIPAR NO ESTUDO?

Tera de assinar um termo de consentimento informado. Depois, terd de preencher um
questionario sobre a sua situagao sociodemografica, profissional e as perguntas sobre o
diagnostico das patologias orais ndo dentarias.

QUAIS OS BENEFICIOS DA SUA PARTICIPAGAO NO ESTUDO?

Contribuira para o levantamento da informacao relativa a relagdo existente entre a Medicina
Geral e Familiar e a Medicina Dentéria, especificamente das patologias orais.
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Consentimento Informado

Compreendi a informagio que me foi fornecida acerca da participagio ¢ estudo neste projeto
de investigagio. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagoes da Declaragio
de Helsinquia. a informagio que me foi prestada versou os objectivos ¢ os mérodos. Tenho o
direiro de recusar em qualquer momento a minha parricipagio no estudo. sem gue isso possa
ter como efeiro qualquer prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em

suporre digital serio confidenciais ¢ urilizados unica ¢ exclusivamente para o estudo em

Causa, \\'lﬁt;.l‘ :_'_\l..l'»{.’.til‘\ cm l\“.'..l seguro \{l‘.?ﬁ.nh' 4 pesqussa. :

QO sim, aceito participar no estudo

(O Néo, ndo pretendo participar no estudo

Dados Sociodemograficos

Indique. por favor, a sua idade: *

Your answer

Indigue. por favor, o género:
juc. | B

O Feminino

O Masculino

Indique. por favor, a regiio onde exerce como profissional de Medicina Geral ¢ Familiar: *

O nNorte
QO cenwo

(O Area Metropolitana de Lisboa
O alentejo

O Algarve

(O Regido Auténoma dos Acores
O

Regido Autdnoma da Madeira
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Caso Clinico 1

Paciente d : 17 anos de idade surge na consulta com mulriplas |

CTOSiVas 3 t alme nuc ¢ 0s bord 1 lingua. A doenre relere

-ade

depressio.

O Candidiase

O Carcinoma Espinocelular
O Liguen Plano Oral

O Xerostomia

O Nao Sabe/Ndo respende

Oual 1 decisio que roma:

O Acompanho o paciente na consulta de MGF

O Encaminho para o hospital de referéncia local

O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia
O Encaminhe para consulta de Estematologia

O Encaminho para consulta de Medicina Dentaria

O Né&o sabe/N&o respende

Paciente do sexo masculino. com 4o anos de idade, fum -onsumidor de dlcool

lar. recorre 4 consulea devido 2 uma lesio by

comissuri

erda ¢ mucosa jug ixas

o associad O Candidiase

O Carcinoma Espinocelular
O Liquen Planc Oral

O Leucoplasia

(O Nao sabe/Nso responde

Qual 2

isdo que tomaria relativamente 10 caso acima explicit? *

O Acompanho o paciente na consulta de MGF

(O Encaminho para o hospital de referéncia local

(O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia
(Q Encaminho para consulta de Estomatologia

(O Encaminho para consulta de Medicina Dentaria

(O Nao sabe/N5o responde
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Clinico 3

: - 2 3 2 Fibroma
Paciente do sexo feminino com 30 anos de idade apresenta-se na consulra com queixa de lesao o

Z60ma ¢ nio s¢ © Giamioma Floghiica

na gengiva na zona dos denres anteriores ha 1 mes
O Carcinoma Espinocelular

recorda de ver sido por rrauma. As vezes ocorre sangramento, principalmente &
mastigagio. A paciente esta em puerperio. Sem medicagio associada, O Leucoplasia
O Nio sabe/Ndo responde

Qual a decisio que tomaria relativamente 30 caso clinico acima expl
QO Acompanho o paciente na consulta de MGF

Q Encaminho para o hospital de refeséncia local

Q Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologla

Q Encaminho para consulta de Estomatologia

O Encaminho para consulta de Medicina Dentaria

O Nio sabe/Néo responde

Paciente do sexo masculino. com 8o anos de idade, ex-fumador (duranre 40 anos). diabérico

Q Xerostomia

conrrolado. Surge na consulra com queixa de dor na zona du gengiva com cerca de 1 mes,
controlado. Surge na consulra com gueixa de dor na zona du gengiva com cerca de 1 mes o —

apontado paraa causa ser do uso de prozese. Medicagio para hipertensao e diaberes.

O Carcinoma Espinocelular
O Hiperplasia Fibroepitelial
O o sabe/Ndo responde

Qual a decisio que romaria relativamente 30 caso acima explicito? *
O Acompanho o paciente na consulta de MGF

O Encaminho para o hospital de referéncia local

Q Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia

QO Encaminho para consulta de Estomatologia

o

QO Nio sabe/Nio responde

Paciente do sexo feminino com 30 anos de idade. ex-fumadora (cerca de 10 anos)h. apresent
se na consulta com queixa de dleeras nos kibios, presentes hi uma semana. Causam ar 3 O Uceragio Oral Recorrente

“formiguciro”. Desconforto ao ingerir alimenzos ¢ behidas. A paciente ¢ hiperrensa. O candi

Medicagio para a hiperrensio. *

O Hemes
Q Hiperplasia Fibroepitelial
QO Nio sabe/Nio responde

Qual a decisio que tomaria relativamente 30 caso acima explicito? *
O Acompanho o paciente na consulta de MGF

O Encaminho para o hospital de referéncia local

(e] s de Oncologie

Q Encaminho para consulta de Estomatologia

(o]
QO NEo sabe/Nio responde
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ino. com 50 amos de idade, surge na consulra com qu

Yaci VisE sixas de
Pacienze do sexo ixas do

radas 1

s slo erosivas ¢

desconforto ¢ dor nas gengivas. As | ngiva maxi

Q) Gengivite

VL COM 2 ingestic

mandibular. A dor ¢ alimentos dcidos ou com a escovagem

QO Candidiase

QO Mucosite
) Gengivite Descamativa

(O N sabe/NEo responde

Qual a decisio que comaria relarivamente a0 caso acima explicito!
(O Acompanho o paciente na consufta de MGF

Q) Encaminho para o hospital de referéncia local

(O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia

O Encaminho para consulta de Estomatologia

(O Encaminho para consulta de Medicina Dentéria

(O Nao sabe/NEo responde

iente do sexo masculino. com 50 anos de ida

TECOTTE il CONSUY

com queixa de zonas

brancas nas regides do palazo ¢ lingua. Refere que a0 rocar na liv POY vezes, as zonas

cando zonas vermelhas. Realizou i antes ha 1 semana

brancas desprendem-« irgia de ir O Estomatite Protética

nedicado com aneibic

SPECTTo € core

() Candidiase
QO LiquenPlano oral
(O Gengivite descamativa

(O Nao sabe/N&o responde

Qual a de

o que tomaria relativamente 10 easo cliico acima explicito? *
(O Acompanho o paciente na consulta de MGF

(O Encaminho para o hospital de referéncia local

O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia

O inho pi ha de E: |

) Encaminho para consuhta de Medicina Deméria

O Nao sabe/Nio responde

Paciente do sexo masculino. com 65 anos de

. recorte i consulr,

erdo da ca

na zona dos de

Q Eritroplasia

Q Granuloma Piogénico
Q carcinoma Espinocelular
Q Hiperplasia Fibroepitelial

(O N&o sabe/Nao responde

Qual a decisio que romaria relativamente 1o caso acima explicita?

() Acompanho o paciente na consulta de MGF

(O Encaminho para o hospital de referéncia local

(O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia
(O Encaminho para consuhta de Estomatalogia

(O Encaminho para consulta de Medicina Dentéria

Q) N&o sabe/No responde
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te do sexo feminino com 18 anos de idade, surge na consulea, com elevado ¢

edade ¢ perru nera em fase de exames na faculdade

o psicold

Apresenta queixas de dor =2 comer. Sem patolc

i O Candidiase
associadas ou comporzamentos de risco. Te

ional oral

() Granuloma Piogénico
(O Herpes Zoster
() Ulceragio Oral Recorrente

) Nao sabe/N3o responde

Qual 1 decisio que tomaria relarivamente 10 caso acima explicito? *
o Acompanho o paciente na consulta de MGF

() Encaminho para o hospital de referéncia local

) Encaminho para o Instituto Portugués Oncologia

) Encaminho para consuhta de Estomatologia

(O Encaminhe para consulta de Medicina Dentria

(O Nao sabe/Nao responde

QO Estomatite Protética

Q Candidiase
(O Liquen Planc Oral
) Gengivite descamativa

Paci (O Nao sabe/N&o responde

comsulta com quei

causa ser do uso de

Qual a decisio que romaria relativamente o caso clinica acima expliciro? *

(O Acompanho o paciente na consulta de MGF

(O Encaminho para o hospital de referéncia local

O Encaminho para o Instituto Portugués de Oncologia
(O Encaminho para consulta de Estomatologia

() Encaminno para consuka de Medicina Dentéria

O N sabe/N&o responde
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Dados Profissionais

]m{ic.L:r. por .’..l‘. or, a ,:.L'LZI\I.I\{L‘ \‘1‘.‘:‘\' tirou o curso °

Faculdade Medicina da Universidade Beira Interior

Faculdade Medicina da Universidade do Minho

Faculdade Medicina Universidade do Porto

Faculdade Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra

Faculdade Medicina da Universidade de Lisboa

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova Lisboa
Faculdade de Medicina da Universidade do Algarve

Ciclo Bésico de Medicina da Madeira

O O0OO0O0OO0O0O0O00O0O0

Ciclo Basico de Medicina dos Acores

Ha quantos anos exerce como meédico especialista em Medicina Geral ¢ Familiar? ©

Your answer

Alguma vez participou em algum curso ou formagio na area da Medicina Oral? *
O sim

=
O Neo

(O N&o sabe/ Néo responde

Considera importante a formagio na area de Medicina Oral para profissionais de Medicina

Geral ¢ Familiar? *

O sim
O N

(O Né&o sabe/N&o responde
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