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RESUMO 

 

DE MORAIS, Philipe Costa. Perfil dos pacientes diagnosticados 

com câncer oral na clínica odontológica do HUB. 2015. Trabalho 

de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 

Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças 

que têm em comum o crescimento desordenado e maligno de 

células que invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se 

(metástase) para outras regiões do corpo. O câncer de boca é o 

que afeta lábios e o interior da cavidade oral, sendo em sua 

maioria do tipo espinocelular. Seus principais fatores de risco são 

o consumo de tabaco, álcool e, em certa parte, as infecções pelo 

HPV. O perfil clínico do paciente portador de câncer oral é, 

principalmente, homens, maiores de 50 anos, etilistas e 

tabagistas severos. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil 

clínico-epidemiológico dos pacientes portadores de câncer oral, 

diagnosticados na unidade de saúde bucal do Hospital 

Universitário da Universidade de Brasília, no período de 2002 a 

2011 e comparar com o descrito na literatura. Foram analisados 

os prontuários dos pacientes atendidos nesta unidade e 

registrados em planilha. Em um total de 631 pacientes atendidos, 

23 foram diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal do HUB. As 

variáveis analisadas incluíram a idade, gênero, hábitos tabagista 

e etilista, sítio primário do tumor, estadiamento clínico, 

tratamento, e referenciamento. Além da análise estatística 



 

descritiva, a associação das variáveis foi analisada por meio do 

teste do chi-quadrado (
2
). Todos os testes estatísticos foram 

realizados com o auxílio do programa SPSS. Os resultados 

mostraram o predomínio de lesões na língua (43,50%), a maioria 

diagnosticada em estádio avançado, em fases T3 e T4 (73,9%). 

A idade média dos pacientes foi de 61,5 anos. Houve associação 

estatisticamente significante entre tabagismo, tamanho do tumor 

e presença de metástase locorregional. Conclusão: O perfil 

clínico-epidemiológico dos pacientes com câncer oral 

diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal do HUB foi 

compatível com o descrito na literatura e reforça a necessidade 

de estratégias de saúde voltadas para esse público em particular, 

especialmente no que se refere ao diagnóstico tardio dessas 

lesões e ao enfrentamento dos fatores de risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

De Morais, Philipe Costa. Profile of patients diagnosed with oral 

cancer in the dental clinic of HUB. 2015. Undergraduate Course 

Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 

Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 

Brasília. 

 

 

Cancer is the name given to a range of more than 100 diseases 

that have in common the disordered growth and malignant of 

cells that invade tissues and organs and may spread (metastasis) 

to other parts of the body. Oral cancer affects the lips and the 

inside of the oral cavity, mostly squamous type. Its main risk 

factors are tobacco, alcohol, and certain part, HPV infections. The 

clinical profile of the bearer of oral cancer patients are mainly 

men, older than 50, severe alcoholics and smokers. The aim of 

this study was analyze the clinical and epidemiological profile of 

patients with oral cancer, diagnosed in dental clinic at the 

University Hospital of the University of Brasilia, in the period 

2002-2011 and compare it to the described in the literature. The 

medical records of patients treated in this unit and recorded in a 

spreadsheet were analyzed. A total of 631 patients enrolled, 23 

were diagnosed at the dental clinic of the HUB. The variables 

included age, gender, tobacco and alcohol drinking habits, 

primary tumor site, clinical staging, treatment, and referencing. In 

addition to the descriptive statistical analysis, the association of 

variables was analyzed using the chi-square test (2). All 

statistical tests were performed with the SPSS program. Results 

showed the prevalence of tongue lesions (43.50%), most 

diagnosed at advanced stages in T3 and T4 stage (73.9%). The 

average age of patients was 61.5 years. There was a statistically 

significant association between smoking, tumor size and 

presence of locoregional metastases. Conclusion: The clinical 



 

and epidemiological profile of patients with oral cancer diagnosed 

in the dental clinic of the HUB was consistent with that described 

in the literature and reinforces the need for health strategies 

aimed at this kind of patients, especially when it comes to late 

diagnosis these injuries and to face the risk factors.
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Resumo 

 

Perfil dos pacientes diagnosticados com câncer oral na clínica 
odontológica do HUB 
 

Resumo 

 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças 

que têm em comum o crescimento desordenado e maligno de 

células que invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se 

(metástase) para outras regiões do corpo. O câncer de boca é o 

que afeta lábios e o interior da cavidade oral, sendo em sua 

maioria do tipo espinocelular. Seus principais fatores de risco são 

o consumo de tabaco, álcool e, em certa parte, as infecções pelo 

HPV. O perfil clínico do paciente portador de câncer oral é, 

principalmente, homens, maiores de 50 anos, etilistas e 

tabagistas severos. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil 

clínico-epidemiológico dos pacientes portadores de câncer oral, 

diagnosticados na unidade de saúde bucal do Hospital 

Universitário da Universidade de Brasília, no período de 2002 a 

2011 e comparar com o descrito na literatura. Foram analisados 

os prontuários dos pacientes atendidos nesta unidade e 

registrados em planilha. Em um total de 631 pacientes atendidos, 

23 foram diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal do HUB. As 

variáveis analisadas incluíram a idade, gênero, hábitos tabagista 

e etilista, sítio primário do tumor, estadiamento clínico, 

tratamento, e referenciamento. Além da análise estatística 

descritiva, a associação das variáveis foi analisada por meio do 

teste do chi-quadrado (
2
). Todos os testes estatísticos foram 
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realizados com o auxílio do programa SPSS. Os resultados 

mostraram o predomínio de lesões na língua (43,50%), a maioria 

diagnosticada em estádio avançado, em fases T3 e T4 (73,9%). 

A idade média dos pacientes foi de 61,5 anos. Houve associação 

estatisticamente significante entre tabagismo, tamanho do tumor 

e presença de metástase locorregional. Conclusão: O perfil 

clínico-epidemiológico dos pacientes com câncer oral 

diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal do HUB foi 

compatível com o descrito na literatura e reforça a necessidade 

de estratégias de saúde voltadas para esse público em particular, 

especialmente no que se refere ao diagnóstico tardio dessas 

lesões e ao enfrentamento dos fatores de risco. 

 

Palavras-chave 

 

Câncer oral, perfil epidemiológico, tabagismo. 
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ABSTRACT 
 

Profile of patients diagnosed with oral cancer in the dental clinic 

of HUB 

 

Abstract 

 

Cancer is the name given to a range of more than 100 diseases 

that have in common the disordered growth and malignant of 

cells that invade tissues and organs and may spread (metastasis) 

to other parts of the body. Oral cancer affects the lips and the 

inside of the oral cavity, mostly squamous type. Its main risk 

factors are tobacco, alcohol, and certain part, HPV infections. The 

clinical profile of the bearer of oral cancer patients are mainly 

men, older than 50, severe alcoholics and smokers. The aim of 

this study was analyze the clinical and epidemiological profile of 

patients with oral cancer, diagnosed in dental clinic at the 

University Hospital of the University of Brasilia, in the period 

2002-2011 and compare it to the described in the literature. The 

medical records of patients treated in this unit and recorded in a 

spreadsheet were analyzed. A total of 631 patients enrolled, 23 

were diagnosed at the dental clinic of the HUB. The variables 

included age, gender, tobacco and alcohol drinking habits, 

primary tumor site, clinical staging, treatment, and referencing. In 

addition to the descriptive statistical analysis, the association of 

variables was analyzed using the chi-square test (2). All 

statistical tests were performed with the SPSS program. Results 

showed the prevalence of tongue lesions (43.50%), most 

diagnosed at advanced stages in T3 and T4 stage (73.9%). The 

average age of patients was 61.5 years. There was a statistically 

significant association between smoking, tumor size and 

presence of locoregional metastases. Conclusion: The clinical 

and epidemiological profile of patients with oral cancer diagnosed 

in the dental clinic of the HUB was consistent with that described 
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in the literature and reinforces the need for health strategies 

aimed at this kind of patients, especially when it comes to late 

diagnosis these injuries and to face the risk factors. 
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Introdução 

 

 O câncer oral é um termo genérico que engloba as 

enfermidades epiteliais malignas de qualquer parte da boca ou 

da orofaringe
1
, que é anatomicamente

 
composta pela base da 

língua, o palato mole, as amígdalas e a parte lateral e posterior 

da garganta. Essa modalidade de câncer é considerada um 

problema de saúde pública em todo o mundo. A última estimativa 

mundial apontou que ocorreriam cerca de 300 mil novos casos e 

145 mil óbitos, para o ano de 2012, por câncer de boca e lábio. 

Desses, cerca de 80% ocorreram em países em 

desenvolvimento
34

. 

 Estudos epidemiológicos apontam que os homens são 

mais propensos a desenvolverem esse tipo de tumor maligno do 

que as mulheres
10,19,20

. Adultos e idosos estão entre as faixas 

etárias mais atingidas pelo carcinoma, sendo que mais da 

metade dos casos são diagnosticados em indivíduos com mais 

de 65 anos
18

. A população afro-americana possui maior taxa de 

mortalidade quando comparada com a população branca (4.4 vs. 

2.2 por 100.000 habitantes)
10

. 

 O carcinoma oral espinocelular, também denominado de 

células escamosas, ocorre em mais de 95% de todas as 

malignidades da cavidade oral
14

, sendo que a maioria dessas 

neoplasias se desenvolvem no sistema aerodigestivo superior 

após exposição a agentes carcinogênicos como o tabaco e o 

álcool
2
. Os principais fatores de risco para o câncer de cavidade 

oral incluem o consumo de tabaco, álcool, infecções pelo HPV, 

raça, idade, gênero e estado nutricional pobre
3,10,18

. 

 As infecções por HPV do tipo 16 e 18 estão altamente 

associadas com casos de câncer oral. Lesões como leucoplasia 

e leucoplasia proliferativa verrucosa são associados a esses 

tipos virais
7,8

. Essa associação mudou drasticamente as 

características dos casos de câncer oral nos últimos 30 anos, 

pois esse câncer era comumente associado a adultos e idosos 
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com histórico de consumo de tabaco e álcool. Nos últimos anos 

esse panorama mudou, pois houve redução de casos de câncer 

de cavidade oral associado ao uso de tabaco e houve aumento 

acentuado de casos de carcinoma de células escamosas de 

orofaringe em pacientes que nunca fumaram devido às infecções 

por papiloma vírus humano, o HPV
9,11

. 

 Várias lesões potencialmente malignas têm sido 

associadas ao câncer de cavidade oral. As lesões mais comuns 

incluem a leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, líquen plano 

e fibrose submucosa oral. As lesões eritroplásicas possuem um 

maior potencial maligno do que as lesões leucoplásicas e 

geralmente estão associadas com displasia ou carcinoma in 

situ
5,10

. 

 O tratamento padrão para casos de câncer na cavidade 

oral é a ressecção primária do tumor combinada ou não com 

terapia pós-operatória de radioterapia ou quimioterapia
5
. A 

escolha do tratamento deve ser criteriosamente estudada devido 

à proximidade com estruturas críticas que podem ser 

extremamente danificadas de acordo com o tratamento 

selecionado, assim como questões estéticas e defeitos 

estruturais que podem diminuir a qualidade de vida do paciente
6
. 

 O efeito colateral mais limitante no tratamento do câncer 

de cavidade oral por radioterapia é a mucosite oral. São diversos 

os problemas associados com a essa reação, como dor oral, 

odinofagia, redução da abertura bucal e infecções secundárias
12

. 

Esse efeito pode interferir negativamente no tratamento, pois 

pode ocorrer perda de peso devido a não ingestão de alimentos 

e até mesmo a cessação imediata do tratamento
13

. 

 Nos últimos anos, novas formas de tratamento visam 

aumentar a taxa de sobrevida, melhorando o prognóstico da 

doença, como tratamentos associados e também a detecção 

precoce da neoplasia
14

. Estudos de coorte apontam diferenças 

entre as taxas de sobrevida em cinco anos, que eram de 43,5% 

em 2002
15

, saltando para 62,5% em 2014
16

.  
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 A prevalência e o prognóstico dos diversos tipos de 

câncer são dependentes de múltiplas variáveis, como exposição 

aos fatores de risco, características moleculares do tumor, 

estadiamento clínico, comorbidades, tratamento realizado, entre 

outros
4
. 

 O conhecimento do perfil epidemiológico dos pacientes 

oncológicos atendidos nos hospitais universitários é de 

fundamental importância para o entendimento de seus aspectos 

etiológicos e planejamento de atenção à saúde, com protocolos 

terapêuticos cada vez mais direcionados ao tipo de câncer que o 

paciente possui.  

 Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil 

dos pacientes portadores de câncer de cavidade oral 

diagnosticados na Clínica Odontológica do Hospital Universitário, 

da Universidade de Brasília, no período de 2002 a 2011.  

 

MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, 

baseado no banco de dados do Hospital Universitário de Brasília 

(HUB) da Universidade de Brasília (UnB). Os dados estavam 

contidos nos prontuários odontológicos e médicos dos pacientes 

que foram atendidos por estudantes universitários, residentes e 

cirurgiões dentistas do ambulatório de odontologia. O projeto foi 

aprovado pelo comitê de ética da Universidade de Brasília (CEP: 

137/11). 

 Ao total foram analisados 630 prontuários odontológicos 

do período entre 2002 a 2011, sendo que 23 prontuários 

atenderam aos critérios de inclusão no estudo, como o 

preenchimento completo do prontuário, a biópsia realizada por 

cirurgiões dentistas e o diagnóstico realizado na Unidade de 

Saúde Bucal do Hospital Universitário de Brasília. 

 As variáveis analisadas incluíram a idade, sexo, hábito 

tabagista e etilista, sítio primário do tumor, estadiamento clínico, 
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tratamento, referência de encaminhamento profissional e local. A 

associação entre as variáveis estudadas foi analisada por meio 

do teste qui-quadrado (
2
). 

 Os dados compilados foram armazenados no programa 

Microsoft Excel. A análise estatística dos dados foi realizada 

através do programa SPSS para Windows 13.0 (Statistical 

Package for the Social Sciences, Chicago, IL), com nível de 

significância de 5%. 

 

RESULTADOS 
 
 Dos pacientes registrados entre os anos de 2002 a 2011 

nos prontuários odontológicos do Hospital Universitário de 

Brasília, pacientes foram incluídos, com registros completos nos 

prontuários e diagnóstico realizado na Unidade de Saúde Bucal. 

Dos pacientes analisados, 17 (74%) eram homens e 6 (26%) 

eram mulheres. A média de idade dos pacientes foi de 61,5 anos, 

com idade máxima de 81 e mínima de 37 anos. A tabela 1 

mostra a distribuição dos pacientes avaliados em relação ao 

gênero e a idade. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes com câncer oral 

diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal, em relação à idade 

e ao gênero 

Idade 

(anos) 

Masculino Feminino Total 

N (%) N (%) N (%) 

30-49 3 (13%) 0 (0%) 3 (13%) 

50-69 11 (48%) 3 (13%) 14 (61%) 

>70 3 (13%) 3 (13%) 6 (26%) 

Total 17 (74%) 6 (26%) 23 (100%) 

 

 Quanto aos fatores de risco avaliados, a maioria dos 

pacientes era fumante, totalizando em 20 (87%), se forem 
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somados os tabagistas com os ex-tabagistas. Já os etilistas e os 

ex-etilistas totalizaram em 16 (69,6%). 

 Os sítios de localização da neoplasia mais frequentes 

foram a língua (43,5%), o soalho bucal (21,7%) e a orofaringe 

(13%), sendo que também foram encontrados, em menor 

proporção, no trígono retromolar (8,7%), no lábio (8,7%) e na 

gengiva (4,3%).  

 A respeito do estadiamento clínico do tumor, a maior 

parte foi diagnosticada em estádio avançado. Se somadas as 

extensões dos tumores primários, T3 e T4, foram em 17 

pacientes (73,9%). 

 Já em relação à ausência ou a presença e à extensão de 

metástase em linfonodos regionais, houve 1 (4,3%) caso que não 

pôde ser avaliado –Nx-, 4 (17,4%) casos nos quais não havia 

metástase em linfonodos regionais –N0- e 18 (78,2%) casos nos 

quais havia comprometimento nos linfonodos regionais –N1,N2 e 

N3-. Somente uma metástase para tecidos e órgãos distantes foi 

encontrada neste estudo (4,3%). A tabela 2 apresenta a 

distribuição dos pacientes estudados em relação ao 

estadiamento clínico, TNM. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes com câncer oral 

diagnosticados na Unidade de Saúde Bucal do HUB, em relação 

ao estadiamento TNM 

Grau de 

estadiamento 

T N M 

N (%) N (%) N (%) 

X - 1 (4,3%) 3 (13%) 

0 - 4 (17,4%) 19 (82,6%) 

1 1 (4,3%) 3 (13%) 1 (4,3%) 

2 5 (21,7%) 10 (43,5%) - 

3 6 (26,1%) 5 (21,7%) - 

4 11 (47,8%) - - 
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T – tamanho do tumor, N – presença de metástase locorregional, 

M – presença de metástase à distância.  

 

 Em relação, ao tratamento realizado, 15 (65,2%) 

pacientes foram submetidos à cirurgia, associada ao não à 

quimioterapia e à radioterapia. Os outros 8 (34,8%) pacientes 

realizaram tratamentos somente com quimioterapia e 

radioterapia, associadas ou não, como mostra a figura 1. 

 

 
 

 No que concerne à procedência dos pacientes, a maioria 

(65,2%) morava em Brasília e os outros residiam no Estado de 

Goiás. A maioria dos pacientes analisados foram encaminhados 

pelo próprio Hospital Universitário de Brasília (56,5%), outros 

foram referenciados pelo Hospital de Base do Distrito Federal 

(17,4%) e o remanescente foi encaminhado por postos de 

atenção primária de saúde de Brasília e de Goiás. 

 Quanto ao profissional de saúde que referenciou esses 

pacientes, demonstrou-se que grande parte deles foram 

encaminhados por médicos e dentistas com 9 (39,1%) indicações 

6 

2 

1 

5 

9 

Cirurgia 

Radioterapia 

Quimioterapia 

Radioterapia e quimioterapia 

Cirurgia, radioterapia e 
quimioterapia 

Número de pacientes (N) 
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feitas por cada um desses profissionais. Já os outros pacientes 

foram encaminhados por enfermeiros e assistentes sociais. 

 Houve associação entre o hábito tabagista com o 

tamanho do tumor (T) e presença de metástase nos linfonodos 

loco-regionais (N), p<0,05. Não encontramos outras associações 

estatisticamente significantes entre as variáveis analisados no 

estudo. 

 

DISCUSSÃO  
 

 O perfil clínico-epidemiológico dos pacientes portadores 

de câncer de boca, cujo diagnóstico foi realizado na Unidade de 

Saúde Bucal do Hospital Universitário da Universidade de 

Brasília, no período de 2002 a 2011 foi compatível com o descrito 

na literatura. Isto é, a maioria dos pacientes era do gênero 

masculino, com idade acima de 50 anos, tabagista e etilista 

severos. Ainda, os tumores foram diagnosticados em estádio 

avançado.  

 No que se refere ao gênero dos pacientes analisados, 

este estudo corrobora com a literatura científica, na qual os 

homens são mais comumente acometidos pelo câncer de 

cavidade oral do que as mulheres
18,19,22,23

. A proporção relatada 

pela literatura é de 3:1 em relação aos homens e mulheres, 

respectivamente
24

. Nesse estudo demonstrou-se que quase ¾ 

dos pacientes afetados eram do sexo masculino. Em um estudo 

indiano também foi encontrada uma maior porcentagem de 

homens afetados em relação às mulheres (68% vs. 32%)
21

, já um 

estudo paulista deparou-se com uma diferença estatística ainda 

maior (84,3% vs. 15,7%)
20

. 

 Já quanto à idade do grupo de pacientes do estudo, 

também confirmada pela literatura mundial, a maioria dos casos 

foi diagnosticada em pacientes idosos com idade média que 

ultrapassa 60 anos de idade. Consistente com esses dados, a 

maioria dos pesquisadores afirmam que a taxa média de idade, 
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no momento do diagnóstico, é de 65 anos. Eles também afirmam 

que a minoria é diagnosticada antes dos 40 anos de vida
10,18,19

. 

 Dados epidemiológicos apontam uma forte correlação 

entre alguns agentes, que possuem potencial cancerígeno, e um 

risco aumentado de desenvolvimento de câncer oral, se houver 

uma longa exposição ou contato prematuro com esses 

agentes
10,18,26

. Dos fatores de risco analisados neste estudo o 

que há maior potencial de causar o câncer de cavidade oral é o 

tabaco, já o álcool atua sinergicamente com o tabaco facilitando 

a penetração de diferentes substâncias tóxicas na mucosa 

bucal
26

.  

 O percentual de tabagistas encontrado em um estudo 

malasiano foi de cerca de 90% dos pacientes do sexo 

masculino
27

. No presente estudo houve uma porcentagem 

semelhante (87%), sendo que a maioria desses pacientes 

também consome álcool, substância que pode aumentar as 

chances de desenvolvimento do câncer.   

 Neste estudo a língua foi o sítio mais afetado pelo 

carcinoma de células escamosas oral (43,5%). Já é bem 

estabelecido na literatura que esse é o sítio no qual há 

predominância nos casos estudados, como em um estudo de 

Juiz de Fora, Minas Gerais, que encontrou 37,5% dos sítios na 

língua
22

. Outros estudos ao redor do mundo confirmam essa 

prevalência como na Ásia, Malásia, Estados Unidos, 

Brasil
19,27,28,24

. O próximo sítio mais acometido foi o soalho bucal 

(21,7%), outros estudos brasileiros encontraram frequências 

semelhantes (16%)
25,29

. 

 O estádio IV foi o mais recorrente nesta pesquisa 

(47,8%). Pesquisas análogas revelam que a maioria dos 

pacientes são diagnosticados em fases avançadas do 

desenvolvimento tumoral, sendo essas as fases III e 

IV
10,14,18,20,21,25,27

. Nesse estudo, esses dois níveis de 

estadiamento clínico corresponderam a mais de 70% dos casos 

analisados. De acordo com esse estudo, na maior parte dos 
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casos, os linfonodos regionais também foram comprometidos 

pelo tumor (78,2%), estatística confirmada por outras 

pesquisas
22

. 

 O estadiamento clínico é um importante preditor da 

sobrevivência dos pacientes, além da presença de nódulos 

linfáticos metastáticos
5
. A taxa de sobrevida dos pacientes 

diagnosticados com câncer de cavidade oral está altamente 

associada com o estadiamento clínico no momento do 

diagnóstico
10

. A escolha da modalidade do tratamento também 

depende, entre outras características do tumor, desse estádio
25

 

sendo que poderia haver resultados mais previsíveis nos casos 

que o diagnóstico é realizado nas fases iniciais do tumor.  

 Vale ressaltar que a capacitação dos profissionais de 

saúde, principalmente na atenção básica, faz-se necessária. 

Talvez esta seja uma das principais dificuldades para se realizar 

o diagnóstico precoce de potencialmente malignas: a falta de 

capacitação a respeito de um minuscioso exame visual da 

cavidade bucal. Dentistas e médicos deveriam ser aconselhados 

a participarem de programas direcionados à detecção precoce do 

câncer bucal e de lesões potencialmente malignas
35

. 

 Quanto ao tratamento realizado pelos pacientes, 

observou-se que foi preponderante a realização de cirurgias 

(65,2%), associadas ou não à radioterapia e à quimioterapia, 

resultado que corresponde com outros estudos do Brasil
22

 e 

Malasia
27

. Segundo a literatura, quanto maior o grau do 

estadiamento clínico, maior a complexidade do tratamento 

utilizado, como quando há comprometimento dos linfonodos que 

se faz necessário o esvaziamento cervical associado à 

radioterapia
30

. 

 Em relação ao sistema de referência e contra-referência 

no Hospital Universitário de Brasília, cerca de 35% dos pacientes 

diagnosticados moravam em Goiás, fato que se deu 

provavelmente, além do HUB ser um centro de referência em 

relação ao tratamento de câncer em Brasília, pela falta de 
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estrutura da atenção secundária e terciária das cidades goianas 

próximas à Brasília. Esses dados se confirmam com as 

informações do aplicativo TABNET do sitio governamental do 

“datasus”, quando se agrupa o quantitativo de biopsias de tecido 

mole realizadas no estado de Goiás e do Distrito Federal. 

Observa-se a enorme disparidade em relação a esses dados, 

pois foram feitas – de 2012 a 2014- somente 17 bióbsias em todo 

o estado do Goiás, já no Distrito Federal foram realizadas 234 

biópsias de tecido mole no mesmo período pesquisado. 

 Quanto a análise do sistema de referência e contra-

referência, observa-se que seu funcionamente é precário e não 

há garantia de continuidade do tratamento
31

. Tal precariedade 

culmina em sobrecarga dos centros de referência
32

, como é o 

caso do HUB. 

 Já quanto a categoria de profissionais de saúde que 

encaminhou o paciente à clínica odontológica do HUB, observou-

se que o número de dentistas foi igual ao de médicos, 

proporções diferentes da encontrada na litertura científica.  

 Em um estudo paulista, demonstrou-se uma proporção 

de apenas 14% dos encaminhamentos feitos por dentistas e 

81,4% dos demais pacientes foram encaminhados por médicos
24

. 

Nossos resultados parecem refletir a atuação crescente do 

cirurgião-dentista tanto no diagnóstico quanto no 

encaminhamento dos pacientes com câncer de cavidade oral 

para o tratamento. 

 Em uma pesquisa realizada entre dentistas no Canadá, 

56,7% dos cirurgiões-dentistas disseram estar com os 

conhecimentos atualizados sobre câncer de boca e orofaringe. A 

maioria identificou corretamente o tabagismo (99,4%) e o etilismo 

(90,4%) como fatores de risco
33

. 

 Entre as dificuldades e limitações deste estudo, estão os 

erros de preenchimento dos prontuários odontológicos e médicos 

pelos graduandos de odontologia, cirurgiões-dentistas e médicos, 
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fato que reduziu significantemente o número de prontuários 

incluídos na análise.  

 

CONCLUSÃO 
 

 Este estudo revelou, com a avaliação dos prontuários 

odontológicos de 23 pacientes, que houve predominância em 

relação ao câncer de cavidade oral em indivíduos do gênero 

masculino, idosos, tabagistas e etilistas. Quase todos os 

pacientes foram encaminhados por médico e dentistas e foram 

diagnosticados em estádios avançados. A identificação dos 

fatores de risco pôde demonstrar a associação entre o tabagismo 

com o tamanho do tumor e a presença de metástase nos 

linfonodos regionais. 
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comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem 

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado. 

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS 

 

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de 
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número e entidade de registro do ensaio clínico.  
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o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 

o WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

 

4. FONTES DE FINANCIAMENTO  
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reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição 

substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepção e 

projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do 
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Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser responsável 

por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e 

integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condições 

devem ser integralmente atendidas. 

7. AGRADECIMENTOS 
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http://www.icmje.org/roles_a.html


44 

 

 

ex.: Silva 
1
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9. NOMENCLATURA 

 

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura 

zoológica e botânica, assim como abreviaturas e convenções 

adotadas em disciplinas especializadas. 

10. ÉTICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES 

HUMANOS 

 

10.1 - A publicação de artigos que trazem resultados de 

pesquisas envolvendo seres humanos está condicionada ao 

cumprimento dos princípios éticos contidos na Declaração de 

Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 

2008), da Associação Médica Mundial.  

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a 

legislações específicas (quando houver) do país no qual a 

pesquisa foi realizada.  

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas 

envolvendo seres humanos deverão conter uma clara afirmação 

deste cumprimento (tal afirmação deverá constituir o último 

parágrafo da seção Métodos do artigo).  

10.4 - Após a aceitação do trabalho para publicação, todos os 

autores deverão assinar um formulário, a ser fornecido pela 

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de 

princípios éticos e legislações específicas.  

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de 

solicitar informações adicionais sobre os procedimentos éticos 

executados na pesquisa. 

11. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 

 

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por 

meio do sítio do Sistema de Avaliação e Gerenciamento de 

Artigos (SAGAS), disponível 

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. 

11.2 - Outras formas de submissão não serão aceitas. As 

instruções completas para a submissão são apresentadas a 

seguir. No caso de dúvidas, entre em contado com o suporte 

sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.  

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em 

seguida, inserir o nome do usuário e senha para ir à área restrita 

de gerenciamento de artigos. Novos usuários do sistema SAGAS 

devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na página inicial. Em 

caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático 

da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.  

11.4 - Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em 

“Cadastre-se” você será direcionado para o cadastro no sistema 

SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, telefone, instituição. 

12. ENVIO DO ARTIGO 

 

12.1 - A submissão online é feita na área restrita de 

gerenciamento de 

artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor 

deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta 

um novo artigo".  

12.2 - A primeira etapa do processo de submissão consiste na 

verificação às normas de publicação de CSP. O artigo somente 

será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas 

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
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as normas de publicação.  

12.3 - Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao 

artigo: título, título resumido, área de concentração, palavras-

chave, informações sobre financiamento e conflito de interesses, 

resumos e agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o 

autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e 

instituição) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.  

12.4 - O título completo (nos idiomas Português, Inglês e 

Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no máximo 150 

caracteres com espaços.  

12.5 - O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com 

espaços.  

12.6 - As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma 

original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual 

em Saúde BVS.  

12.7 - Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às 

seções Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos 

submetidos deverão ter resumo no idioma original do artigo, 

podendo ter no máximo 1.100 caracteres com espaço. Visando 

ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os 

resumos nos idiomas português, inglês e espanhol. No intuito de 

garantir um padrão de qualidade do trabalho, oferecemos 

gratuitamente a tradução do resumo para os idiomas a serem 

publicados.  

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possíveis 

agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter no 

máximo 500 caracteres com espaço.  

12.9 - Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) 

autor(es) do artigo, respectiva(s) instituição(ões) por extenso, 

com endereço completo, telefone e e-mail, bem como a 

colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo 

automaticamente será incluído como autor de artigo. A ordem 

dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicação.  

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o 

http://decs.bvs.br/
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corpo do texto e as referências.  

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos 

DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open 

Document Text) e não deve ultrapassar 1 MB.  

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte 

Times New Roman, tamanho 12.  

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do 

artigo e as referências bibliográficas. Os seguintes itens deverão 

ser inseridos em campos à parte durante o processo de 

submissão: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou 

qualquer outra informação que identifique o(s) autor(es); 

agradecimentos e colaborações; ilustrações (fotografias, 

fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

12.14 - Na quinta etapa são transferidos os arquivos das 

ilustrações do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e 

tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser enviada 

em arquivo separado clicando em “Transferir”.  

12.15 - Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao 

mínimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, 

fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas).  

12.16 - Os autores deverão arcar com os custos referentes ao 

material ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os 

custos adicionais para publicação de figuras em cores.  

12.17 - Os autores devem obter autorização, por escrito, dos 

detentores dos direitos de reprodução de ilustrações que já 

tenham sido publicadas anteriormente.  

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, 

considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em 

arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) 

ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser 

numeradas (números arábicos) de acordo com a ordem em que 

aparecem no texto.  

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por 

CSP: Mapas, Gráficos, Imagens de Satélite, Fotografias e 
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Organogramas, e Fluxogramas.  

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e 

são aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows 

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable 

Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em 

formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial 

não serão aceitos.  

12.21 - Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e 

serão aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft 

Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows 

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable 

Vectorial Graphics). 

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser 

submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image 

File Format) ou BMP (Bitmap). A resolução mínima deve ser de 

300dpi (pontos por polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm 

de largura.  

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos 

em arquivo de texto ou em formato vetorial e são aceitos nos 

seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich 

Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows 

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable 

Vectorial Graphics).  

12.24 - As figuras devem ser numeradas (números arábicos) de 

acordo com a ordem em que aparecem no texto.  

12.25 - Títulos e legendas de figuras devem ser apresentados 

em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.  

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir 

de descrições geométricas de formas e normalmente é composto 

por curvas, elipses, polígonos, texto, entre outros elementos, isto 

é, utilizam vetores matemáticos para sua descrição.  

12.27 - Finalização da submissão. Ao concluir o processo de 

transferência de todos os arquivos, clique em “Finalizar 

Submissão”.  
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12.28 - Confirmação da submissão. Após a finalização da 

submissão o autor receberá uma mensagem por e-mail 

confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não 

receba o e-mail de confirmação dentro de 24 horas, entre em 

contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

DO ARTIGO 

 

13.1 - O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo 

sistema SAGAS. As decisões sobre o artigo serão comunicadas 

por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.  

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser 

feito através do sistema SAGAS. 

14. ENVIO DE NOVAS VERSÕES DO ARTIGO 

 

14.1 - Novas versões do artigo devem ser encaminhadas 

usando-se a área restrita de gerenciamento de 

artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, 

acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versão". 

15. PROVA DE PRELO 

 

15.1 - Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada 

para o autor de correspondência por e-mail. Para visualizar a 

prova do artigo será necessário o programa Adobe Reader ou 

similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo 

site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.  

15.2 - A prova de prelo revisada e as declarações devidamente 

assinadas deverão ser encaminhadas para a secretaria editorial 

de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax 

+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas após seu 

recebimento pelo autor de correspondência. 

 

 

mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br

