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RESUMO

O cancer de boca configura-se como um relevante problema de saude publica no
Brasil, pais com a maior taxa de incidéncia da América do Sul. Apesar dos avangos
no Sistema Unico de Saude (SUS) e da insergdo das equipes de saude bucal na
Atencdo Primaria a Saude (APS), persistem obstaculos no diagnostico precoce da
doencga. A identificacdo de lesdes orais, benignas, potencialmente malignas ou
malignas, € uma atribuicdo essencial do cirurgido-dentista generalista. No entanto,
falhas na formacgao profissional, auséncia de treinamento pratico e a predominancia
de um modelo curativista comprometem a efetividade do rastreamento clinico. Este
estudo transversal teve como objetivo avaliar a capacidade diagndstica de
cirurgides-dentistas da rede publica de Juiz de Fora (MG) na classificacdo de lesées
orais, além de caracterizar seu perfil profissional e analisar suas atitudes diante
dessas lesdes, comparando os achados com a literatura internacional. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario virtual composto por perguntas
sociodemograficas, questdes sobre praticas clinicas e autopercepg¢ao profissional,
além da anadlise de 20 casos ilustrados por fotografias clinicas. Participaram 32
cirurgides-dentistas, majoritariamente do sexo feminino (81,3%) e com mais de 20
anos de atuagao (71,9%). A maioria se formou em instituigdes publicas (90,6%) e
possuia especializagdo (90,6%). As taxas de sensibilidade e especificidade foram,
respectivamente, de 59,4% e 92,6% para lesbes malignas, e 56,3% e 75% para
lesbes potencialmente malignas. No agrupamento de lesbes (malignas e
potencialmente malignas versus benignas), a sensibilidade foi de 72,7% e a
especificidade de 77,2%. Observou-se também baixa adesdo as praticas de
rastreamento e autopercepc¢ao limitada quanto a capacidade diagndstica. Os dados
apontam fragilidades na formacao e pratica clinica desses profissionais, destacando
a necessidade de investimento em educacdo continuada e politicas de

fortalecimento das agdes de prevengao e diagndstico precoce no SUS.

Palavras-chave: Cancer bucal; Diagnéstico precoce; Saude publica.



ABSTRACT

Oral cancer is a significant public health problem in Brazil, the country with the
highest incidence rate in South America. Despite advances in the Unified Health
System (SUS) and the inclusion of oral health teams in Primary Health Care (PHC),
obstacles to early diagnosis of the disease persist. The identification of oral lesions,
whether benign, potentially malignant, or malignant, is an essential task of the
general dentist. However, gaps in professional training, lack of practical training, and
the predominance of a curative model compromise the effectiveness of clinical
screening. This cross-sectional study aimed to evaluate the diagnostic capacity of
dentists in the public health system of Juiz de Fora (MG) in classifying oral lesions, in
addition to characterizing their professional profile and analyzing their attitudes
toward these lesions, comparing the findings with the international literature. Data
collection was performed wusing a virtual questionnaire consisting of
sociodemographic questions, questions about clinical practices and professional
self-perception, in addition to the analysis of 20 cases illustrated by clinical
photographs. Thirty-two dentists participated, mostly female (81.3%) and with more
than 20 years of experience (71.9%). Most graduated from public institutions (90.6%)
and had specialization (90.6%). The sensitivity and specificity rates were 59.4% and
92.6% for malignant lesions, and 56.3% and 75% for potentially malignant lesions,
respectively. In the grouping of lesions (malignant and potentially malignant versus
benign), sensitivity was 72.7% and specificity was 77.2%. Low adherence to
screening practices and limited self-perception of diagnostic ability were also
observed. The data point to weaknesses in the training and clinical practice of these
professionals, highlighting the need for investment in continuing education and

policies to strengthen prevention and early diagnosis actions in the SUS.

Keywords: Oral cancer; Early diagnosis; Public health.
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1 INTRODUGCAO

O aspecto mais importante no cuidado do paciente é o diagndstico preciso de
sua doenga (NEVILLE, 2016). Nessa perspectiva, sabe-se que, no ambito da
estomatologia, o processo diagnostico dos processos patoldgicos orais conta com a
execucado de uma anamnese detalhada, na qual sdo coletadas informacdes acerca
do inicio da doenga, localizagdo, duragdo, gravidade, progressdo dos sinais e
sintomas, além de aspectos como histéria médica e odontoldgica pregressa, historia
familiar e historia social. Ademais, também faz parte do processo de diagndstico um
exame fisico minucioso: muitas lesdes apresentam manifestagdes tipicas, cabendo
ao cirurgido-dentista reconhecer as lesbes fundamentais caracteristicas das
patologias mais comuns, bem como apresentar conhecimento sobre os dados
epidemiologicos das doengas, a fim de formular hipoteses diagnosticas mais
assertivas (NEVILLE, 2016; INCA, 2022; JUNIOR et al., 2022).

Nesse contexto, o exame complementar padrao ouro capaz de confirmar o
diagndstico clinico proposto é a analise anatomopatoldgica, a qual se torna possivel
através do procedimento de bidpsia. Nesse panorama, ressalta-se que existem trés
tipos de bidpsia: incisional, excisional e bidpsia por puncéo aspirativa, sendo as duas
primeiras as indicadas para os tecidos da cavidade oral. A biopsia incisional consiste
na retirada de um pequeno fragmento da lesdao para analise anatomopatoldgica,
sendo indicada em casos de lesbes extensas e com potencial de malignidade, uma
vez que tais lesdes necessitam do diagnodstico para propiciar o planejamento do
tratamento. Ja a bidpsia excisional consiste na retirada completa da lesdo, sendo
indicada para lesdes de caracteristicas benignas, lesbes pigmentadas pequenas e
lesbes vasculares pequenas. Logo, é competéncia do cirurgido-dentista reconhecer
os padrbes de anormalidade na cavidade oral e elaborar uma ou mais hipoteses
clinicas bem fundamentadas antes da realizagdo da bidpsia, indicando tal exame
quando necessario e atentando-se para o tipo a ser escolhido (INCA, 2022;
NEVILLE, 2016).

Entretanto, historicamente, devido a associagao entre a pratica odontolégica e
o modelo flexneriano de assisténcia, o qual foi marcado pelo mecanicismo, pelo
tecnicismo e pelo curativismo, o cirurgido-dentista tende a focar sua atencédo nos
procedimentos dentarios e nao realizar a anamnese e o exame fisico minuciosos no

paciente, o que inclui a inspegao de rotina detalhada da mucosa oral (SANTIAGO,
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2019). Destaca-se que no Brasil, com a ascens&o do Sistema Unico de Salde e
com a incorporagao das equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia,
o0 modelo de assisténcia passou a dar destaque principalmente a promocao da
qualidade de vida e a intervencdo nos fatores que a colocam em risco, sendo
designado aos profissionais da Atencédo Basica, inclusive, o papel de diagnosticar
lesdes bucais, incluindo as com suspeita de malignidade, e por tratar alguns tipos
de lesbes, como as proliferativas nao-neoplasicas, reacionais associadas ao uso
de prétese e as causadas por agentes biologicos (Ministério da Saude, 2008).

Sob a perspectiva da importancia do diagndstico em estomatologia,
destaca-se o cancer de boca. Definido como um conjunto de neoplasias malignas
que afetam diversos sitios anatdbmicos na regido da cabega e do pescog¢o, como
labio, gengiva, bochechas, palato, lingua e assoalho da boca, o céancer de boca,
quando diagnosticado tardiamente, gera por consequéncia menor sobrevida e
comprometimento da qualidade de vida do paciente, visto que, muitas vezes, o
tratamento € mutilante, o que fragiliza e dificulta a recuperagao do individuo (INCA,
2022; RUTKOWSKA et al., 2020; JUNIOR et al., 2022). Dessa forma, é crucial que o
cirurgido-dentista seja capaz de reconhecer uma lesdo bucal de caracteristicas
malignas, bem como saiba identificar lesbes potencialmente malignas, as quais
podem preceder o aparecimento do cancer na cavidade oral, como no caso de
leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, queilite actinica, fibrose
submucosa, liquen plano e atrofia por deficiéncia de ferro. (PIRES et al., 2023;
SILVA et al., 2018).

Epidemiologicamente, o cancer de boca acomete de forma mais frequente os
homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de renda e escolaridade baixas, sendo a
lingua o sitio anatdmico mais frequente e o carcinoma de células escamosas o perfil
histolégico predominante (JUNIOR et al., 2022; INCA, 2022). No entanto, mesmo
com a epidemiologia dessa patologia bem esclarecida na literatura, o Brasil ainda
apresenta a maior taxa de incidéncia de cancer de boca da América do Sul (3,6
casos por 100 mil habitantes) e a segunda maior taxa de mortalidade (15 mortes por
1 milhdo de habitantes) (INCA, 2022). No que se refere ao estado de Minas Gerais,
€ 0 segundo estado com maior prevaléncia de cancer de boca do Brasil, apés Sao
Paulo, com uma estimativa de 1820 casos para o ano de 2023. (INCA, 2023).

Desse modo, tendo em vista tais numeros, torna-se evidente a ineficacia do
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combate ao cancer de boca em todas as suas etapas de prevencao, rastreamento,
diagndstico e tratamento.

Assim, para o enfrentamento do cancer bucal é necessaria a existéncia de
uma rede de saude organizada, com o envolvimento dos profissionais da Atengao
Primaria a Saude (APS) e da atencado especializada, garantindo ao paciente a
continuidade do cuidado e a integralidade do atendimento. Nesse cenario, a APS,
por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e por promover agdes
voltadas a promogdo e prevencdo a saude, desempenha importante papel no
combate ao cancer. Sabe-se que, atualmente, as estratégias de prevengao primaria
e de prevencgao secundaria sdo utilizadas para a diminui¢ao da incidéncia do cancer
de boca no pais, sendo os cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude
essenciais em ambas. Na prevencado primaria, o cirurgido-dentista generalista €
responsavel por, a partir das acdes de promogao e prevencido de saude, combater
habitos nocivos que representam fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
bucal, como o tabagismo e o etiismo. Ja na prevengcdo secundaria, o
cirurgido-dentista da UBS, a partir das estratégias de rastreamento e diagndstico
precoce, € responsavel por detectar o cancer de boca em seu estagio inicial,
favorecendo, assim, as chances de desfecho positivo (INCA, 2022; SILVA et al.,
2018; JUNIOR; PAULA, 2022).

O rastreamento visa, a partir do exame visual da boca, identificar lesbes
potencialmente malignas em pacientes assintomaticos (INCA, 2022). Tal estratégia,
por mais que apresente baixa sensibilidade principalmente em lesdes iniciais,
desempenha importante papel nos individuos de alto risco ao produzir uma
significativa mudanca na taxa de sobrevivéncia (BROCKLEHURST et al., 2013). Jao
diagndstico precoce busca identificar o cancer em estagio inicial em pessoas que
apresentem sinais e sintomas suspeitos, prevenindo, entdo, a progressao da doenga
e contribuindo para um melhor prognéstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020, RANGEL; LUCIETTO; STEFENON, 2018). Ressalta-se que uma das causas
do alto indice de diagnosticos tardios de cancer oral foi atribuida a falta de
conhecimento do profissional a respeito das lesdes de boca, principalmente as
lesdes potencialmente malignas (MADEIRA; CARVALHO, 2018)

Portanto, levando em consideragdo que inumeras doengas podem
acometer o sistema estomatognatico, inclusive o céncer de boca, patologia que

desempenha um papel de destaque para a saude publica devido a sua alta
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incidéncia no pais, € de suma importancia que os cirurgides-dentistas generalistas
estejam preparados para diagnosticar lesbes potencialmente malignas,
apresentando conhecimento prévio acerca das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das lesdes (MENDES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020).
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2 PROPOSIGAO

O presente trabalho, desenvolvido na forma de artigo cientifico, tem como
objetivo analisar a habilidade dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Saude
(SUS) em classificar as lesdes de boca, a partir de dados e imagens clinicas, em
lesdo benigna, potencialmente maligna ou maligna, além de descrever o perfil
desses profissionais e avaliar suas atitudes e praticas frente a uma lesao de boca,

comparando os achados com a literatura de outros paises.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Habilidade diagnéstica e atitudes de cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Saiide do
Brasil frente a lesdes orais potencialmente malignas e malignas

Luiza da Rocha Resende Monteiro?, Fabricio Tindco Alvim de Souza®

*@Graduanda da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG)
Brasil.
® Professor Adjunto do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG)

Brasil.

3.1 RESUMO

Contexto: Embora o conhecimento sobre o cancer de boca seja amplamente discutido, ha
poucas pesquisas sobre a capacidade diagnoéstica de cirurgidoes-dentistas baseada em imagens
clinicas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a habilidade dos cirurgides-dentistas do
Sistema Unico de Saade (SUS) em classificar lesdes bucais como “benignas”,
“potencialmente malignas” ou “malignas”. Méfodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com cirurgides-dentistas do servigo publico brasileiro, que responderam a um
questionario virtual composto por dados sociodemograficos, atitudes e praticas, além da
analise de 20 casos clinicos de lesdes bucais. A andlise estatistica descritiva foi realizada no
SPSS 23.0, com célculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo, utilizando abordagem multiclasse (one-vs-all) com intervalos de confianga
de 95%. Resultados: A sensibilidade e especificidade foram de 59,4% e 92,6% para lesoes
malignas e de 56,3% e 75% para potencialmente malignas. Na andlise do agrupamento lesdes
malignas e potencialmente malignas contra benignas, a sensibilidade foi de 72,7% e a
especificidade de 77,2%. As taxas de acerto foram de 59,4% (malignas), 56,3%
(potencialmente malignas) e 77,2% (benignas). A maioria dos cirurgides-dentistas relatou
falta de treinamento e baixa realizagdo de rastreio clinico completo. Conclusdo: Os achados
evidenciam fragilidades na formag¢do e na pratica clinica dos cirurgides-dentistas para
detec¢do precoce do cancer de boca, reforcando a necessidade de repensar estratégias
pedagdgicas e politicas institucionais para fortalecer a detec¢ao precoce do cancer bucal.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Detec¢do precoce; Rastreamento;
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3.2 INTRODUCAO

O diagndstico preciso ¢ um dos aspectos mais relevantes no cuidado ao paciente. Na
estomatologia, a correta identificagdo das lesdes orais, quando realizada precocemente, ¢
fundamental para garantir um progndstico favoravel ao paciente [1]. Sob a perspectiva da
importancia do diagnostico, destaca-se o cancer de boca. Definido como um conjunto de
neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatomicos na regido da cabeca e do pescogo,
como labio, gengiva, bochechas, palato, lingua e assoalho da boca, o cancer oral, quando
diagnosticado tardiamente, gera por consequéncia menor sobrevida e comprometimento da
qualidade de vida do paciente, visto que, muitas vezes, o tratamento ¢ mutilante, o que
fragiliza e dificulta a recuperacao do individuo [2, 3, 4].

Epidemiologicamente, o cancer de boca acomete de forma mais frequente os homens,
com mais de 50 anos, tabagistas, de renda e escolaridade baixas, sendo a lingua o sitio
anatomico mais frequente e o carcinoma de células escamosas o perfil histologico
predominante. No entanto, mesmo com a epidemiologia dessa patologia bem esclarecida na
literatura, o Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia de cancer de boca da América do Sul
e a segunda maior taxa de mortalidade [5].

No sistema de saude publico brasileiro o cirurgido-dentista desempenha um papel
importante na prevengdo primaria, pois ¢ responsavel por, a partir das acdes de promogao e
prevengdo de saude, orientar sobre habitos nocivos que representam fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de boca, como o tabagismo e o etilismo. J& na prevengao
secundaria, o cirurgido-dentista, a partir das estratégias de rastreamento e diagndstico precoce,
¢ responsavel por detectar o cancer de boca em seu estagio inicial, favorecendo, assim, as
chances de desfecho positivo. Nessa perspectiva, para uma prevencao secundaria efetiva, ¢
importante que o profissional saiba reconhecer os padrdes de anormalidade da mucosa oral,
identificado as lesoes fundamentais caracteristicas das doengas orais mais comuns, bem como
apresentando conhecimento sobre os dados epidemiologicos, a fim de formular hipdteses
diagnosticas mais assertivas e optar por condutas mais adequadas [5, 6, 7, 8].

Apesar de varios estudos abordarem sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas
sobre o cancer de boca, pouco se avaliou sobre a capacidade diagnostica de lesdes de boca a
partir de imagens clinicas de lesdes. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a
habilidade dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Saude (SUS) em classificar as lesdes

de boca, a partir de dados e imagens clinicas, em lesdo benigna, potencialmente maligna ou
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maligna, além de descrever o perfil desses profissionais e avaliar suas atitudes e praticas

frente a uma lesdo de boca.

3.3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal que foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (Nimero do parecer: 6.915.664).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A pesquisa foi realizada no municipio de Juiz de Fora- Minas Gerais (Brasil) e foram
incluidos no estudo os individuos que apresentavam vinculo empregaticio com o servigo
municipal publico e que aceitassem participar livremente da pesquisa apos assinatura do
TCLE.

Para avaliar a capacidade e atitude clinica dos cirurgides-dentistas no diagnostico de
lesdes bucais foi utilizado um questiondrio virtual composto por trés blocos: (1) dados
demograficos e profissionais, (2) atitudes, praticas e autopercepgao sobre o cancer oral e (3)
analise visual de 20 casos clinicos, abrangendo sete lesdes benignas, sete potencialmente
malignas e seis malignas (TABELA 1). As fotografias clinicas, acompanhadas por uma breve
descri¢ao contendo localizacdo, sintomas e dados semioldgicos relacionados a palpacao,
foram selecionadas tanto do arquivo pessoal dos pesquisadores quanto da literatura cientifica.
Para cada imagem, os participantes deveriam classifica-la como "benigna", "potencialmente
maligna" ou "maligna". Os resultados foram inseridos em um banco de dados utilizando o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A andlise estatistica descritiva foi
aplicada as varidveis coletadas para calcular propor¢des, medidas de tendéncia central e
variabilidade para os aspectos sociodemograficos e clinicos. Os intervalos de confianca de
95% foram calculados para os valores de sensibilidade e especificidade. Adotou-se uma
abordagem multiclasse por meio de transformacao da matriz de confusao triclassica (benigna,
potencialmente maligna e maligna) em trés matrizes binarias independentes (“one-vs-all”).
Dessa forma, foi possivel calcular, para cada tipo de lesdo, as métricas de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Intervalos de
confianga sobrepostos foram classificados para apresentar diferencas significativas ausentes

de sensibilidade e especificidade.



Tabela 1 - Categorias de casos clinicos selecionados para avaliagdo pelos cirurgides-dentistas.
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Grupo de lesdes

Lesdes benignas

Lesdes potencialmente

malignas

Lesoes malignas

Casos clinicos

Fibroma

Mucocele

Rénula

Hiperplasia fibrosa inflamatdria

Lesoes associadas ao papilomavirus

humano
Granuloma piogénico

Leucoplasia

Eritroleucoplasia
Queilite actinica
Liquen plano oral

Carcinoma epidermoide

Nuamero

(n)

(%

10

10

10

30

Fonte: elaborada pelo autor.

3.4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 32 cirurgides-dentistas, sendo a maioria do sexo feminino

(81,30%). A maioria dos profissionais (71,90%) possuiam mais de 20 anos de atuagdo

clinica. Ademais, 90,6% graduaram-se em universidades publicas brasileiras e apenas 9,4%

dos CDs ndo apresentaram nenhuma especializacdo. No total da amostra 87,5% dos

cirurgides-dentistas afirmaram terem tido uma disciplina especifica relacionada a medicina

oral em sua grade curricular durante a graduagao (TABELA 2).
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Tabela 2 - Dados demograficos e profissionais

Categoria Numero (n) %
Sexo
Feminino 26 81,30
Masculino 6 18,80

Tempo de atuacdo como cirurgido-dentista

Menos de 5 anos 2 6,30
6 a 10 anos 1 3,10
11 a 20 anos 6 18,80
Mais de 21 anos 23 71,90

Faculdade de origem

Publica 29 90,60

Particular 3 9,40
Especializacdes

Sim 29 90,60

Nao 3 9,40

Presenca de disciplina especifica relacionada a estomatologia

durante a graduagao
Sim 28 87,50

Nio 4 12,50

Fonte: elaborada pelo autor.

Ao avaliarmos a prevencdo primaria do céncer de boca, apenas 9,4% dos

cirurgides-dentistas afirmaram orientar 100% dos pacientes acerca dos fatores de risco e
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12,5% relataram orientar 100% dos pacientes quanto a importincia da realizagdo do
autoexame da cavidade oral. J& com relagdo a prevengdo secundaria, apenas 31,1% dos
cirurgioes-dentistas afirmaram realizar o rastreio em todos os pacientes durante a primeira
consulta. No que se refere as consultas de acompanhamento, 28,1% afirmou realizar rastreio
em 100% dos pacientes. Ao serem perguntados sobre a realizacdo de exames extra e intraoral
completos, 68,8% e 71,9%, respectivamente, afirmaram ndo realizar todos os passos. Quanto
aos motivos para a nao realizacdo de exames fisicos completos, 31,3% afirmou ndo apresentar

treinamento o suficiente, 25% relatou ndo achar importante para todos os pacientes e 18,8%

citou a auséncia de tempo (TABELA 3).

Tabela 3 - Atitudes e praticas dos cirurgioes-dentistas durante exames clinicos

Categoria (n) %

Ao realizar um exame extra-oral, vocé inspeciona a pele, olhos, 1abios,
palpa os ganglios linfaticos da regido da cabega e pescogo, palpa as

glandulas salivares e palpa a ATM?

Sim 6 18,8
Nao 4 12,5
Realizo apenas alguns desses passos 22 68,8

Ao realizar um exame intra-oral, vocé inspeciona visualmente os labios e
cavidade oral como um todo, palpa a lingua, labios, mucosa jugal,

assoalho de boca, tonsilas e verifica a fun¢do das glandulas salivares?

Sim 7 21,9
Nao 2 6,3
Realizo apenas alguns desses passos 23 71,9

Se vocé nem sempre realiza exames intra/extra-orais completos, qual o

motivo?

Nao considero necessario a todos os pacientes 8 25



21

Nao me considero treinado o suficiente, ndo considero necessario 1 3,1

a todos os pacientes

Nao me considero treinado o suficiente 10 31,3
Nao tenho tempo o suficiente 6 18,8
Outro 7 21,9

Fonte: elaborada pelo autor.

Com relagdo a autopercepc¢ao dos cirurgioes-dentistas acerca do cancer de boca,
53,1% classificou seu conhecimento sobre deteccio e prevengdo da doenga como
“satisfatorio”, enquanto 25% classificaram como “pobre”, 18,8% como “bom” e 3,1% como
“muito bom”. Quando questionados sobre a capacidade de diferenciar visualmente lesdes
benignas, potencialmente malignas e malignas, 46,9% dos participantes classificaram sua
habilidade como “satisfatoria”, 34,4% como “ruim”, 12,5% como “boa” € 6,3% como “muito
boa”. A maioria (62,5%) acredita ndo ter recebido treinamento o suficiente para detectar
lesdes suspeitas de cancer de boca.

Ao avaliar o indice de acertos das imagens com dados clinicos, entre as 192 respostas
referentes a imagens de lesdes malignas, 114 classificagdes foram corretas, resultando em
uma taxa de acerto de 59,4%. Para as lesdes potencialmente malignas, foram observadas 126
classificagdes corretas, correspondendo a uma taxa de acerto de 56,3%. Ja entre as lesdes
benignas, 173 respostas foram corretas, o que equivale a uma taxa de acerto de 77,2%
(FIGURA 1). A sensibilidade diagnostica para a detecg¢@o de lesdes malignas foi de 59,4%, a
especificidade de 92,6%, o valor preditivo positivo de 77,6% e o valor preditivo negativo de
84,2%. Com relagdo a identificacao das lesdes potencialmente malignas, a sensibilidade foi de
56,3%, a especificidade de 75% e os valores preditivos positivo e negativo foram de 54,8% e
76,1%, respectivamente. J4 a sensibilidade diagnodstica para lesdes malignas e potencialmente
malignas contra as lesdes benignas foi de 72,7%, a especificidade de 77,2%, o valor preditivo

positivo de 82,5% e o valor preditivo negativo de 65,7% (TABELA 4).
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Tabela 4 - Nivel de precisdo no diagnéstico dos grupos de lesoes

Nivel de precisio no  Sensibilidade Especificidade Valor Valor
diagnéstico (%) (%) preditivo preditivo
positivo (%) negativo (%)

Lesoes malignas 59,4 92,6 77,6 84,2
Lesdes potencialmente 56,3 75 54,8 76,1
malignas

Malignas e 72,7 77,2 82,5 65,7
potencialmente

malignas contra

benignas

Fonte: elaborada pelo autor.

Grafico 1 - Taxa de acerto por tipo de lesdo

100+ Taxa de acerto por tipo de lesao

80 77.2%

59.4%

60 56.2%

401

Taxa de acerto (%)

201

Maligha Potencialmente maligna

Benigna

Fonte: elaborada pelo autor.

3.5 DISCUSSAO

Definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios

anatomicos na regido da cabega e do pescoco, o cancer de boca ¢ classificado como o 16° tipo
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de neoplasia mais comum no mundo [9]. Globalmente, ¢ estimado que até 2040 ocorra um
aumento consideravel tanto na incidéncia dessa doenca quanto na taxa de mortalidade,
especialmente nas regides de IDH mais baixo [8]. No que se refere ao Brasil, o pais apresenta
a maior taxa de incidéncia de cancer de boca da América do Sul e a segunda maior taxa de
mortalidade [5]. Ressalta-se que um dos fatores determinantes no progndstico do cancer de
boca ¢ a detecgdo precoce, a qual ainda ndo ocorre de maneira efetiva, visto que, 50% dos
diagnosticos de carcinoma de células escamosas, perfil histologico predominante do cancer de
boca, ocorre de maneira tardia [7]. Os atrasos no diagnoéstico se ddo por uma série de fatores,
como a falta de conhecimento da populacdo acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas da
doenca e a defasagem no conhecimento dos cirurgides-dentistas acerca das caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das lesdes potencialmente malignas e malignas da cavidade oral.
No presente estudo, observou-se uma taxa de acertos de 59,4% na classificagdo de lesdes
malignas e de 56,2% na classificacdo de lesdes potencialmente malignas, o que reforca a
fragilidade diagndstica dos profissionais ja apontada por investigagdes anteriores [6, 7, 10].

Na literatura, estudos citam o rastreamento por inspe¢ao visual como uma forma
efetiva de deteccao precoce do cancer de boca, especialmente em pacientes de risco [2, 11].
Nesta pesquisa, ao agrupar lesdes malignas e potencialmente malignas e compara-las as
benignas, uma sensibilidade de 72,7% e uma especificidade de 77,2% foram encontradas.
Esses resultados, embora ndo atinjam um parametro ideal para programas de rastreamento,
mostram um desempenho superior ao relatado por Warnakulasuriya, que encontrou
sensibilidade de 57,8% e especificidade de 53% ao avaliar a acuracia diagndstica de
cirurgides-dentistas generalistas no noroeste da Espanha a partir de fotografias clinicas [12].
Por outro lado, os resultados da presente pesquisa se aproximam dos valores observados por
Brocklehurst no Reino Unido, que identificou uma sensibilidade mediana de 81% e
especificidade de 73% entre dentistas da Atencdo Primdria, também valendo-se de imagens
clinicas [13]. A sensibilidade refere-se a capacidade dos profissionais de identificar
corretamente lesdes suspeitas, nesse caso, malignas ou potencialmente malignas, enquanto a
especificidade diz respeito a capacidade de reconhecer lesdes benignas e evitar classificagdes
equivocadas. Assim, os dados deste estudo sugerem que os cirurgides-dentistas avaliados
apresentam desempenho razoavel na triagem visual de lesdes bucais, necessitando de um
maior treinamento para identifica¢do adequada das lesdes.

Ao comparar as métricas do grupamento “lesdes potencialmente malignas e malignas
contra lesdes benignas” com os grupos isolados, nota-se que os cirurgides-dentistas

apresentaram maior facilidade em identificar lesdes suspeitas de maneira geral, visto que a
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sensibilidade para lesdes malignas isoladas foi de 59,4% e a sensibilidade para as lesdes
potencialmente malignas isoladas foi ainda menor, de 56,3%. Métricas semelhantes também
foram encontradas em estudos anteriores: Warnakulasuriya calculou uma sensibilidade de
61,4% para malignas e 59,5% para potencialmente malignas. O valor preditivo positivo do
grupo combinado foi de 82,5%, o maior entre os trés cendrios. Para lesdes malignas, o VPP
foi de 77,6%, e para potencialmente malignas, significativamente menor, 54,8%. Este
resultado reforga a interpretacdo de que os profissionais tendem a acertar mais quando o
objetivo ¢ detectar qualquer tipo de lesdo de risco. Por outro lado, o valor preditivo negativo
do grupo combinado foi de 65,7%, o mais baixo entre os trés grupos, o que indica uma maior
taxa de falsos negativos quando os profissionais julgam que uma lesao ¢ benigna.

Com relagdo a prevengdo primaria, apenas 9,4% dos cirurgides-dentistas afirmaram
orientar 100% dos pacientes acerca dos fatores de risco do cancer de boca, nimero que esta
em concordancia com a literatura: 5,8% dos profissionais discutiam acerca desses fatores com
todos os pacientes na Australia e 9,9% em Toronto [14,15]. Tais porcentagens indicam que,
apesar dos avangos na formagdao académica e nas diretrizes de promog¢ao a saude, ainda
persiste um modelo de atencdo odontoldgica predominantemente centrado em praticas
curativas, em detrimento de agdes educativas e preventivas. Esse cenario pode refletir a
influéncia historica de uma odontologia marcada pelo mecanicismo, tecnicismo € curativismo,
em detrimento da integralidade do cuidado.

Apenas 31,1% dos cirurgides-dentistas afirmaram realizar o rastreio do cancer oral em
todos os pacientes durante a primeira consulta, o que ¢ significativamente inferior ao valor
relatado em uma pesquisa de Toronto, em que 91,4% dos profissionais relataram realizar o
rastreamento por meio de exame visual em todos os pacientes durante a primeira consulta
[14]. Na Australia, 51,7% dos cirurgides-dentistas relataram realizar o rastreamento com
todos os pacientes, porcentagem que, embora baixa, ainda sobrepde-se a métrica brasileira
[15]. Outro estudo, realizado no Egito, relatou que apenas 37,5% dos dos participantes
realizavam exames regulares da mucosa oral, resultado compardvel ao do presente estudo
[16]. Com relagdo as barreiras relacionadas a nao realizagao de exames fisicos completos,
21,9% nao especificou o motivo, 31,3% citou a falta de treinamento, 18,8% citou a falta de
tempo e 3,1% atribuiu ao conjunto dos dois ultimos fatores. Em pesquisa realizada por
Boussoni, na Franga, 25,7% dos profissionais citaram habilidades insuficientes e 13,8% dos
participantes citaram falta de tempo, o que demonstra que essas barreiras sdo comuns €

recorrentes em diferentes contextos do mundo [17].
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Com relacdo ao perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, nota-se a larga
experiéncia dos profissionais do setor publico odontolégico do Brasil, haja vista que 71,9%
dos cirurgidoes-dentistas atuam ha mais de 21 anos. Ademais, verifica-se que a maioria
expressiva dos respondentes (90,6%) concluiu a graduag@o em institui¢des publicas de ensino
superior, as quais sdo referéncias em producdo cientifica. Tal predomindncia pode ser
atribuida a limitada oferta de cursos de odontologia na rede privada nas décadas passadas,
especialmente quando comparada a expansdao recente desse segmento no pais [18].
Evidencia-se também que, mesmo atuando como generalistas, grande parte dos profissionais
(90,6%) apresentam pelo menos uma especializacdo em seu curriculo, o que pode ser
justificado pelo fato do Brasil ser o pais com o maior nimero de especialidades reconhecidas
oficialmente: das 23 reconhecidas, 12 sdo exclusivas do territorio brasileiro [18]. Tais
caracteristicas evidenciam diferengas importantes no perfil dos cirurgides-dentistas brasileiros
quando comparados a profissionais de outros contextos, como na Franga, onde 49,1% dos
profissionais que participaram de um estudo sobre deteccdo do cancer de boca possuiam
menos de cinco anos de experiéncia e 92,8% se identificaram como generalistas [19].

Este estudo oferece uma contribuicao relevante ao investigar a capacidade diagnoéstica
de cirurgides-dentistas do sistema publico de satde brasileiro na identificacdo de lesdes
bucais, aspecto essencial para o diagnéstico precoce e o encaminhamento adequado de casos
suspeitos. Trata-se de uma temadtica ainda pouco explorada na literatura, especialmente com o
uso de imagens clinicas simulando situagdes reais da pratica profissional. Ao fornecer dados
sobre o desempenho desses profissionais, a pesquisa fortalece discussdes sobre a qualificacao
do cuidado e a formulacdo de estratégias para capacitacdo continua. Entretanto, a presente
pesquisa apresenta algumas limitagdes metodologicas. A amostra foi composta por 32
cirurgidoes-dentistas de um unico municipio brasileiro com mais de 500 mil habitantes, o que
restringe a generalizag¢do dos achados, especialmente ao levar em consideracdo que a oferta de
satide bucal no Brasil ¢ heterogénea, apresentando disparidades entre as regides.

Embora a presente pesquisa se concentre em uma amostra localizada e limitada, os
resultados trazem a tona questdes estruturais relevantes sobre a formagao e a atuagao clinica
dos cirurgides-dentistas no sistema publico de saide no Brasil. A dificuldade observada na
identificacdo de lesdes potencialmente malignas e malignas, mesmo entre profissionais
experientes e com formagdo académica consolidada, sugere a permanéncia de lacunas
formativas que nao se restringem a graduagdo. Tais resultados reforgam a necessidade de
repensar estratégias pedagdgicas e politicas institucionais voltadas ao fortalecimento da

detec¢do precoce do cancer bucal, o que inclui a revisdo de curriculos, a valorizacdo da
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estomatologia na formagao clinica geral e o fomento a programas de capacitacdo continuada,
de forma a viabilizar, de fato, uma mudanga nos desfechos relacionados ao cancer de boca no

Brasil.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que os cirurgides-dentistas da Atengcdo Primaria a
Saude do municipio de Juiz de Fora apresentam limitagdes na capacidade de
diagnosticar corretamente lesbes bucais, sobretudo as potencialmente malignas e
malignas. As taxas de sensibilidade e especificidade encontradas reforcam a
existéncia de fragilidades tanto na formacdo académica quanto na pratica clinica
desses profissionais. Além disso, observou-se baixa adesdo as praticas de
rastreamento sistematico da mucosa oral, 0 que compromete o diagndstico precoce
do cancer de boca. Fatores como falta de treinamento, percepcao reduzida sobre a
importancia do exame clinico e restrigdes operacionais impactam diretamente na
qualidade do cuidado prestado. Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecer
a formacédo em estomatologia, tanto na graduagao quanto na educagao continuada,
além de fomentar politicas que priorizem a promocdo da saude e a deteccdo
precoce no SUS. A melhoria dessas competéncias € fundamental para reduzir os
indices de morbimortalidade associados ao cancer de boca e para qualificar a

assisténcia odontologica na atengao primaria.
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ANEXO B - Normatizacao Revista Journal of Stomatology Oral and

Maxillofacial Surgery

Introdugdo

ORevista de Extomatalogia Cirurgia Oral & Maxiiofacialle ediches por ano) € uma publicagdo oficial da Sonété Frangaise
de Stomatologie Chirurgie Maxillo-faoiale et de Chirurgie Orale (SFSCMFCO), em assooacao oom cncoe sooedades
cientificas, na Sulga (Socléte Suisse de Chirurgie Maxillo-faciale), Bélgica (Sociéte Royale Belge de Stomatologie et
Chirurgie Max(llo-Taciale), Marrocos (Callége National Marocain de Chirurgie Maxillo-faciale), Tunisia (Société
Tunisienne de Chirurgie Maxillo-faciale} e Romeénia (Société Roumaine de Stomatologie et Chirungie Maxilio-faciale).
Artigos de pesquisa. técnicos e clinicos sao publicados em inglés (ocastonalmente em francés) - com componentes de
referéncia em ingles - em todos os campos relevantes para s arurgia oral e maxilofacial: crurga plastica e
reconstrutiva da face, cirurgia oral, odontologia. ortopedia dentofacial & maxilofacial.

Tados os manuscritos submetidos ao periddico s submetidos a reviso por pares de especialistas
internacionais, cuja identidade n3o & revelada aos autores. Os artigos devem:

* Ser escrito em inglés excelente claro e ficil de entender, preciso e conciso;

* Trazer informagGes novas, interessantes e validas - e melhorar o atendimento clinico ou orientar pesquisas futuras:

* 5er obra exclusiva dols) autor|es) Indicadals),
* nao ter sido publicado anteriormente em outro lugar & nao estar sob consideragdo por outro periddicn

+ Estefa de acordo com as instrugdes deste Gula para Autores: manuscritos que ndo cumpram essas regras
poderio ser devolvidos aos autores sem serem revisados.

Em nenhuma drcunstancia o periodico garante a publicac8o antes gue o conselho editorial tome sus decis3o final

Tipos de artigos
Esta seqdo descreve os hpos de artigos para este pendadico,

J Stormatol Cirurgla Oral Maxilofaciaublicagbes editoriais (convidados), artigos originais, revisbes, notas técnicas,
relatos de caso, imagens, cartas ao editor, diretrizes. Observacdo: o penddico acelta apenas relatos de casos pendentes
outros serdo rejeitados (sem revisdo por pares),

Etica na publicacdo

Consulte nossas informacies sobreftica na publicacdo.
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Estudos em humanos e animais

5e 0 trabalho envolver o usa de seres humanos, ¢ autor deve garantir que o trabalho descrito foi realizado de
acardo comO Codigo de Etica da Associaghio Médica Mundial(Declaragio de Helsinque) para experimentos
envolvende humanos, O manuscrito deve estar de acordo com aRecomendacies para a Conduta, Relatérios,
Ediglo & Publicacio de Trabalhos AcadBmicos em Revistas Médicase visam a incluso de populagBes humanas
representativas [sexo, idade e etnia) conforme essas recomendaces, Os termossexo & generodeve ser usado

corretamente.

O autor deva garantin que o manuscnte conteénha uma declaracdo de gue todos oF procedimentos foram realizados em
confermidade com ai |&is & diretnzes instMuoons relevantes & foram aprovados pelols] comitis) mittuconallas)
apropriadols). Esta declaracic deve conter a data & o nimero de referdncia dais) aprovaciol Ges) etcalz) obtida(s) Oz
autores tambam devem Inclulr uma declarag®o no manuscritd de que o consentimento informado fol obtido para
miperimentacio com supeios humanos. O direitos de privacidsde dos sujeites humanos devem ser sempre observatios

consantimento informado & ditalhes do paciente

Estuddos em pacientes ou voluntiros (incluindo doadores de drglos/tecikdos) exigem consentimento informada, gue deve ser
documentado no artigo, Consentimentos, perrmisstes « Hberaches apropriados devem ser obbidos quando wm autor desesa inciuir
detalhes do caso ou outras iInformactes pessoals ou Imagens de pacientes & guaisquer outros iIndviduos em uma publicagdo da
Elnavier. Consentimentos por sscrito deverm ser rebides pelo autor, mas cbplas ndo devem sei fornecidas ao penddion

Somente se especificaments solicitado pelo periddico em circunstdncias sxcepclonals (por exemplo, se surgir uma questao legall, o
alitar deve fornecer copas Gos ConSENtMENTES ou evidencias de que tals consenbmenios foram obtidos. Para cbter mials
infarmagtes. revise oPolitica da Elsevier sobre o uso de Imagens ou informactes pessoals de pacientes ou cutros individuos

A menos que o autor tanha permissao por escrito do packente o, quando aphcivel, do parente mass praxmaol, 03 dados pesoats
it gjualquer paciante ncluldos em qualoguer parte do artigo & em gualsuer Materas suplementanes intuindo todas as
[luastrag tes & videot) devem ser removidos antes do envio.

Declaracho de interesse

Todos o2 autores devarm divulgar quatsguer relagtes financeiras & pesSoais COM OULTas PESSOAS OU OFgaNZAC0es que potsam
Influenciar [enviesar) indevidamente seu rabalho. Exemplos de potenciais interesses concormentes incluem emprego, consulionias,
propriedade de agoes, hanoranos, depoimentos de especialistas pages, pedidos/registros de patentes & subsidios ou outros
financiamentos, Os autores devern divulgar quassquer nteresses em dois lugares: 1, Uma dedaraclo resumeda de nieresse no
arguivo da paging de titulo (se duplamente anonimizadal ou no arguive do mManuscnto (se anomemizada mdradusiments). 52 n3o
hauver interesses a declarar, informe. Declarscbes de interesse nenhuma’. 2. Divulgactes detalhadas como parte de um formulésog
de Declaragiio de Interesse separado, que faz parte dos registros oficias da perddico. B importante gue o potencials interesses ssam
tedarados em ambos os lugares ¢ que as informagoes correspondam, Mais informagtes
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Contribuigbes do autor

Para transpardncia, exigimos que os autores cormespondentes fornegam contribuigtes de coaUtora a0 MaNUECHt usando a3
fungtas CRed(T relevantes Taxonomis CRediTinclul 14 papdis difersntes descrevendo a contribuico sspecifics de cada
calaborador para a producso acadimica. O papeis s30 Conceitualizagac; Curadoria de dados Analise formal; Aquisicio de
fianclamento, Investigacio, Metodobogla, Administracao de projeto, Recursos, Software, Supervisao; Validagao; Visualizacao,
Papkis/Redagio - rascunho original; @ Redagle - revisao & sdicao, Observe que nem todos o3 papais podem se aphcar a todos
04 Manuscrivas, @ o8 autoras podem ter contribuldo por meso de viros papeis Mais detalhes @ um exsmplo.

Autoria

Todos os autores devem ter feito contribulgbes substanciais para todos oz seguintes: (1} concepcio & desenho do estudo, ou
agquisicho de dacdos, ou analise » interpretacio de dados, (2) redagic de Artigo ou MASE0 CITDCA OO MEMo Quants ac
cantedds ntelectual impartante, (3) aprovacio final da versao & ser submeticla

Linguagem

Por favor, escreva seu texto am boam ingkés (o uso amencano ou britdnico @ aceito, mas NAo WMs misturs destes), Autores
e ACharm gl seu Manuscrito em nghlks pode precisar de ediio para sliminar possheds emos gramaticais ou de onografia
# para sa sdequar 2o inghs centifico correto padem desejar uLar o5erdco de edicio da idicmas dlaponiel no Senio de
Idiomas da Elzevier

Tipos de manuscritos e contagem de palavras
Par favor, respelte as seguintes contagens maximas de palavras @ referénclas ao snviar manuscritos A contagem de
palavras exclul Referkncias, Tabelas, Figuras, legendas o dados Suplementares

* Artigos originals

Artigos de pesquisa (trabalho clinico, terapéutico ou experimental) ndo devem exceder 3500 palavras de texto, 6
tabelas e figuras (total) e 30 referénclas. Eles devem incluir um resumo estruturado de no miximo 250 palavras e 6
pislavras-chave, e as seguintes seqbes: Introduglo, Matenal e métodos, Resullados, Discussio,

Para esses artigos, o5 verbos esto no passado em Material and methods & Results, bem como em referéncias
& exper|éncla de outros aulores nas seches Introduction e Discussion, O presente & reservado para fornecer
Informacbes de contexto bem estabelecidas,

A introdugdo tem trés partes: & primeira fornece o contéxto do Wpico, & sequnda a justificativa do estudo @ A Tercéira o
objetivo do estudo descrito em detalhes cuidadosos. Esta terceira parte & a mais importante, Ela contem a questdo do
estldo,
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A secdo de material e métodos fornece respostas para trés perguntas: Qual material foi estudado? O gue os
investigadores buscaram avaliar? Quais foram as medidas de resultado?

A seclio de resultados relata as descobertas do estudo e forma a base para a seclo de discussdo. Ela deve conter uma
descrigdo abjetiva de todos os resultados, € nada mais, Dados numéricos nas tabelas e figuras ndo devem ser
duplicados na sec2o de resultados.

A secio de discussdo interpreta o estudo, # nada mals, incluindo os meics usados, Metodologie & resultades. A disoussao dree
SEMPre COMEear Com a resposta & pergunta do estudo feita na introdugio, Uma avaliagao critica dos pontos princpars do
estudo & fornecida. Cada descobena & comparada 2 dades publicados antenorments, sem tentar escrever didancamants
Todas as declaragtes devem ser apoiadas por referéncias Gteis e relevantss listadas no PubMed/Medline. Outro objetreo da
distussae e criticar o estudo e descraver objetivamente siias imitatoes Esta svaliacdo oritica se concentra tanto no Material
guante pos mitodas e Resultados, A contagem da palavras da discuss3o nio deve exceder a metade da contagem total de
palavraz, Manhuma secio de conclusio deve ser formecida

Estrutura do artige
Esta se¢o descreve a estrutura do artigo para este panddico.

Segoes
Divicia sew artigo em secfes claraments definidas e numeradas, As subsectes devemn ser numeradas 1 ) (depats 11,1012 L 12
#te. {0 resumo nio esth incluide na nuMeraclo de secac). Lise pisa Numeragio tamberm para Cruzamentos inbermas
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refaréncia; ndo se refira apenas so 'texto’, Qualquer subseCio pods receber um breve tulo, Cada titulo deve aparscer sm
sua prépria linha separaca,

Introdugdo
Estabmleca o1 objetivos do trabalho & fornecs um histdrico adeguado, svitando urna revisdo bibliogrifica detalhads ou um
resumo dos nesultados,

Material e métodos

Farnmga detalhes suficsntes para parmitir que o trabalho sea reproduzide por um pesguisstdor independents. Métodos que 4 foram
publicados devern ser resumidos & indicados por uma referencia. 5e estiver citando diretamente de um metodo publicado
angariormaents, use aspas & tambem cite a fonte. Quatsquer modificagtes em metodos exmtenies tambem devem ser descritas

Rasuiltados
O3 resultacios devern ser claros & concisos.

Discussdo
Inso deve explorar a significinca dos resultados do trabalha, ndo repet-los. Uma segdo combinsds de Resultados: &
Discussao & frequentemente apropriada. Evite citagOes & discussoes extensas de Bteratura publicads.

Glossario
Farnmga, m uma lista separada, as definighes dos termos sspecifices do campo usados &M eU SFNgo

Apéndices

Sa houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados come A, B, stc. Formulas & eguactes am apéndices devem
receber numeracio separada Bg. (A1), Eg, (AZ), #tc; smum apéndice subssguente, Eg. (B 1) & assm por dasnte. Da mesma
forma para tabelas o figuras Tabela A0 Fig, A7, et

Informagtes essenciais da pagina de titulo

& FirwdeConciso a informative, Titulos sio frequentements Lsados &m Satemas de recupsragio de informactes. Bvite sbreviaidet &
férmulas sempre qgue poashvel

= Nomes e afifiagdes dos autores.Por favor, indique claramente ofs) nomeis) dadols) e sobrenomels) de coda aulor &
varifigus se todos 03 NOMes §5tAG FSCNLoS COrMetaments, Vool pocds SOCIONAT $8U NOMe entre Danbriesss #im seu propno
sCript atras da ransliteracio em inglés Apresents of endersqns de sfliario dog sutores (onde o rabaiha real foi felo)
abalxo dos nomes. Indigue todas as afiliagées com uma letra minuscula sobrescrita imedistaments 2pos o NoMe do Futor
& na frente do endereqo apropnado. Formeca o enderego postal completo de cada afiliagao, incdumdo o nomse do pais &, s&
dispanivel, o enderego de e-mail de cada autor

& duter correspondentelndigue daramante guem lidara com & correspondénoia em todos o estagios de arbrragem & publeagia
tambem apds & publicagdo. Exta responsabllidade inclul responder & guiivgquer duvwdes futuas sobre Metodoiogs & Materian
certifique-se de gue o endereco de s-mail seja fornecido & que os detalhes de contato sejam mantidos atualizades pelo autor
corraspondente.

*  PFrderego atval/permanenteSe um autor se mudou desde que o rabalho desarito no smigo foi feio, ou estava visitando no
momenta, wm Enderego atual' jou 'Endereqo permanents’) pode ser mdicade como uma nota de rodape para esse
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name do autor. O endereco no gual o autor realmente fez o trabalho deve ser mantdo como o endereco prncps] de
afillacia. Algansmos arabicos sobrestrilos 530 usadas para tais notas de rodape.

Resumo estruturade

Lim resumo estruturado, por meic de titulos apropniados, deve formecer o contexto ou histérico para a pesquisa e deve
declarar seu propdsito, procedimentos bisicos (selecao de sujeitos de estutdo ou animais de laboratdrio, metodos
observacionais @ analiticos), principals descebertas (dando tamanhes de efeito especificos  sua significinoa estatistica, s
possied) & principais conclusoes, Deve enfatizar aspectos novas @ imMportantes do estudo ou observacies

Palawras-chave

Imedistarments apds o resume, forneca no maximo 6 palavras-chave utsndd a grafia bothnica e evitando termos geras & plurais e
canceltos maltpios (evie, por exernplo, ‘and’, 'of |. Seja econtmico com abreviaces. apanin abreviagoes firmemaents estabelecidas
na tampo podem cer slegiveis. Para maximizar a descoberta, Use termos & palavras gue anda nao estejam no titulo & no resuma da
manuscrito comao palavras-chave. Considers os termos que leitores em potencal podem usar para pesquisar trabathos sobre este
thples que alnda ndo aparscem o tituls & o resume. Inclua sindnimos & termos relaclonados para cobrir diferentes varlagtes de
COMD % [witores podem pesquisar seu topico, Falsras-chave especificas thm como alo plbhcos de nicho, sngquanto palawas-chave
amplas aumentam s chanoes de seu artigo atingl’ wm publico mais amplo. Essas palavras-Chave serdo whadas para fing de
indexagan

Abreviagdes

Defina abreviagdes que ndo sho padrio neste campo &m uma nota de rodapé a ser colocada na primeira pagina do
artigo. Tais abreviagbes que 530 inevitdveis no resumo devem ser definidas em sua primeira mengio |4, bem como na
nota de rodapé. Garanta a consisténclia das abreviagtes em todo o arhigo,

Agradecimentos

Reiina os agradecimentos em uma secdo separada no final do artigo antes das referéncias e, portanto, ndo os inclua
na pagina de titilo, como nota de rodapéd do titulo ou de outra forma, Liste agui os indmiduos que

forneceuw ajuda durante a8 pesquesa [por exemple, formecendo 3juda com o doma, asSsIENna na redagao ou revisio do 3mooe. &
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Legendas das figuras

Certifique-se de gue cada ilustracao tenha uma legends. Formets kegendas separadaments, nao anexadas a figura, Uma
legenda deve compreender um breve titulo (NA0na propna figural e uma descricdo da ilustragae. Mantenha o texto nas
proprias ilustragtes a0 minima, mas expligue tedos oo simbolos & abreiactes usadas.

Graficos de texto
Graficos de texto podem ser incorporadaos 2o texto na posicdo apropriada. Veja mais em Arte eletronica.

Tahelas

Por favor, emvie tabelas comio texio editdvel 8 ndo como imagens. As tabelas podem ser calocadas ao lado do texto relevamte no
artige. ou-em paginas separadas no fingl. Numerse as tabelas consecutivamente de acordo oM SU3 aparséndia no texto e coboque
guaisguer notas de tabela abamn do corpo da tabela, Seja economico no use de tabelas & garanta que o5 dados apresentados nelas
ndo dupliguem resultados descritos em outras partes do artigo. Por favor, evite usar regras verticals e sombreamento em celulas de
Labala

Referéncias
Esta secdn descreve as refergncias para este penodico.

Citacéo no texto

Por favar, certifique-se de gue cada referencia citada no texto tambeém esteja presente na lista de refer@ncias (e vice-versal
Quaksguer referantias citadas no resumo devem ser forneodas na ntegra. Resultados nao pubbcados e comunmicagbes
pessoals nac sao recomendados na lista de refereéncias, mas podem ser mencionadas no texto. Se essas referencias forem
Incluldas na lista de referéncias, elas devern seguir o estilo de referincla padrde do penddico e devemn incluir uma substituigdo
da data de publicacao por ‘Resultadas nae publicados’ ou ‘Comumicatao pessoal’ A cagho de uma referéncia como no prela’
implica gue o iwem fol acesto para publicatao.

Links de referéncia

Maior capacidade de descoberta de pesguita e revisdo por pares de alta qualidade sio garantidas por knks online para as
fontes citadas. Para nos permitir criar links para servigos de resumo e indexagao, coma Scopus, Crossref & PubMed, certifigue-
5@ de que os dados fermecidos nas referéncias estejam corretos. Observe gue sobrenomes incormetos, titules de periddicas/
lvros, ano de publicacao e paginagdo podem impedir a criacao de hinks. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas 2
podem conter erros. O uso do DO1 e altamente encorajado.

Lim D431 tem garantia de nunca mudar, entdo vocé pode usa-lo como wm |ink permanente para quakquer artigo eletrinice. Um
exemplo de citagao usando DOT para um artgo que ainda nao esti em uma edicio & VanDecar JC. Russo RM, James DE.
Ambeh WE. Franke M. (2003}, Asetsmic continuation of the Lesser Antilles slab below northwestern Venezuela journal of
Geophysical Research, https:/dol.org/ 10,1 029/2001 |BO00SEA. Observe gue o formato dessas cilaghes deve eslar No Mesmo
entilo de todas as ourras refenincias no anmigo

Referéncias da Web

Mo minime, a URL completa deve ser formsecida & & data em que 2 referéncia for acesssda pela lltima vee Qualguer nformacas adioional, se
conhecida (DO], nomas de sutores, dates, referéntia a uma pubbcacan de origem, BLe ) tambem deve ser fomecida As referdnaas da Web
podem sar listadas separadamarts (por demplo, apts a lists da referbncias) sob um tuls dferente. se dessado, ou podiem ser incluldat na
lista de referinoas
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Referdncias de dados

Este paridoicn incentiva yock a citar canjuntos de dados subjacentes ou reievantss e seu MaNUSCHtn, CIando-08 8 Seu texto & intuino uma
roferindia de dagos am sun Lista de Releshnrias. A referénclas oe dacos deveen inclulr of seguintes elementos nomels) dolsl autorlesl suio do
canjuma di dacod, repasitera de dados, wrsio (ouants dispanhel), and & dentificator glabal perststents. Adicions [oonums ds daded] medataments
ANAS O rRfRrEnCia pArd quE POSIAFTOS (0TI Ci-l0 A0eg0ad 3 menTE Com0 U Meferenod o Caoos, O icentificacor foonjueto o canosd Ao A0aTRCER
#m 56 arigo publicads

Referéncias de pré-impressao

Quando uma pri-impressao sa 1orne posteniorments disponivel como uma publiceglo revisada por pares, 3 publcacio formal dev se
usada como referéncia. S howver pré-impressbes gue Sejam rentrais pars seu rahalho ou gue cubram desenvolvimentos Crumias ne t6po,
mas ainda nao tenham sido publicadas formaimente, elas podem ser referenciadas. As pre-impresstes desem ser daramente marcadas
coma tél, por awernplo, mculnda a palavra pré-impressao, ol o nome do serdor de pré-impressio, coma pane da referdnca. 0 D0 da pre-
impriessao tarmbem deve ser farnecdo,

Referéncias em uma edicho especial
Certifigue-se de que as palayras "esta edicdo” sejam adiconadas a quaisguer referdncias nia bsta (B guarsguer oLactes no Bato) pars
outros artigos na mesma adiclo especial

Software de gerenciamento de referéncias

A maioria dos periddicas da Elsevier tem seu modeln de referéncia disponivel em muitos dos producas de coftware de gerentiamentn
de referéncia mais populares. Isso inchul todos o8 produtes que oferecem suportetstile de cliagao Estilos de linguagem, coma
Mendeley. Usands plug-ins de citacka desses produtos, os sutanes 30 precisam salecionar o modelo de pericdico apropriado so
preparar seu arogo, apds o qual as ciragtes e bibliografias serao formatadas automatccamente o esbilo do perddico. Se nenhum
miadelo estiver disponivel para este peniddico, sigs o formato das referéncias e citagdes de amoztra canforme mostrade neste Guia, Se
vioce usar software de gerenciamento de referéncias, certifique-se de remover todos os codigas de campo antes de enviar o
manuscrito eletronies, Mals Informagtes sobire como remover codigas de campo de diferentss softwares de gerenclaments de
rafering s

Estila de referéncia

TextoIndique referéncias por numersizh entre colchetes afinhados com o texto. Os auores reais podem ser referenciados,
mias ofshnumersds) de referéncla deveim| sempre ser fomecidols).

ListaNumere as referéncias (nimeros entre colchetes) na lista na ordem em gue aparecem no texto.
Exemnmplos:

Rederénca a uma publicecio de peribdice:

[1] Van der Geer |, Hanraads JA], Lupton RA. A arte de escrever um artigo cientifice. 163:51-9. hitpsif
doi.org/10.1016/].5c.2010.00372.

Fefer@nca a uma publicacdo de periddico com nlmero de artigo

[2] Van der Geer |, Hanraads JAl Lupton RA. A arte de escrever um artigo dentifico. Heliyon. 2018;15:e00205.
https://doi.org/10, 1016/, heliyon.2018.600205

Referdncia a um livwo!



[3] Strunk |r W, White EB. Os elementos do estilo. 4* ed, Nova York: Longman; 2000.
Referéncla a um capitulo de um Ivio sditada;

[4] Mettam GR, Adams LB, Como preparar uma versdo eletrinica do seu artigo. Em: jones BS, Smith RZ editores,
Introdugdo & era eletrdnica, Nova York: E-Publishing Inc 2009, p. 281-304

Referéncla a um site:

[6] Cancer Research LK. Relatoreos estatisticos sobre o cnosr pars o Remo Umida, hitp e cancerressarchulk orglaboutcancer/
statistics/cancerstatsreport, 2003 [acessado em 13 de margo de 2003,

Hederdiicln @ uin conjuiite og dadior

[cenjunto de dedos] (6] Ogura M, Imahire 5, Saito 5, Nakashizuks T. Dados de mortakdade parm s doesngs da murcha oo canaiho
|mpnids @ composices Norestas clrcundantes, Mendshey Data, o1, 2015 hipe.douarg0, 17632 xwPlak30r 1

Dbserve a farma abreviads para o nimero da Gitima plgina, por exermplo, 51-8, & que para mais de & autores os primeiros & dvem
anr |Htados segulos por et 8l Pars mals detalbes, consulte Requisnon unilormed pars msnuoritod submetidoed 8 peibdccs
hiormiédicos’ (1 Am Med Assoc 1997,277:927-34) (veja tambémAmastras de referéncias formatadas)

Abreviaghes de periddicos
0% nivmes dos periddicos divem ser abreviados de acords com olists de abresisgdes de palavrats de titulo.
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