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(' APRESENTAGAO

A analise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte as
decisbes na pratica clinica, bem como para a proposi¢cao de politicas publicas
custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producao de saude, constitui-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores, e profissionais de saude, dentre os quais estao os cirurgides-
-dentistas. (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o nivel de atencdo responsavel pela aten-
¢ao e resolucao das principais condicdes de saude das pessoas, sendo a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora da
rede de atencéo. E, portanto, elemento precipuo da organizacdo de sistemas
de saude efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia Saude da Familia sua principal
estratégia de organizagao. A APS esta fundamentada nos atributos propostos
por Barbara Starfield (2002), entre os quais estao o acesso de primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao do cuidado. Além disso,
a APS tem como compromisso o atendimento aos preceitos constitucionais e
legais do SUS, entre os quais estao a universalidade, a integralidade e a equi-
dade. A APS oferece melhores resultados de salde a custos mais baixos para o
Sistema de Saude Publica, sendo importante para a racionalizacao dos recursos
financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de saude agudos e crénicos, prevencao de doencas,
promocao de saude e coordenacao do cuidado em saude das pessoas € suas
familias. Para o alcance dos atributos na APS, entre outras medidas, € recomen-
dada a oferta de cuidados de saude bucal, sobretudo na Estratégia Saude da
Familia, por meio das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a operacionalizacao
dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo compromisso de promover
a resolucao da maioria dos problemas de saude bucal da populacao, produzindo
grande impacto na situacao de saude das pessoas e familias, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza
aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios um rol de acdes dispostas
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na Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) — nao vinculativo ou
exaustivo—a ser desenvolvidos pelas eSB, conforme recursos disponiveis,demanda
existente e processos de educacao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulagao de politicas baseada em evi-
déncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do cuidado
produzido, guanto no emprego de recursos publicos para a adog¢ao de politicas
publicas de saude efetivas, a Coordenacao-Geral de Saude Bucal, em parceria com
ainiciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a qualificacao do cuidado
de saude bucal ofertado na APS.

A “Diretriz para a pratica clinica odontoldgica na Atencao Primaria a Saude: con-
dutas para diagndstico das desordens orais potencialmente malignas e do cancer
de boca” compde o rol de documentos relacionados a saude bucal do adulto e do
idoso e traz abordagem sobre rastreio de desordens orais potencialmente malignas
gue, detectadas em tempo oportuno, podem ter desfechos mais favoraveis para
0s usuarios em termos de qualidade de vida e sobrevida, a luz do que consta nas
“Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004)". Um dos eixos minimos
estabelecido no documento € a detecgdo e rastreios precoces de desordens orais
potencialmente malignas e diminui¢cao da prevaléncia de cancer de boca no Brasil.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por intermédio
do Termo de Execucao Descentralizada para o desenvolvimento de 22 diretrizes
para a pratica clinica na APS. Processo n° 57/2019. Esta diretriz € um dos produtos
gerados a partir desse projeto de cooperacao.



( OBJIETIVO

Considerando a prevaléncia e a morbimortalidade das desordens orais poten-
cialmente malignas e cancer de boca, faz-se necessario um protocolo para
conduta na APS.

O objetivo desta diretriz para a pratica clinica € auxiliar a tomada de decisao cli-
nica de dentistas das redes de saude publica e privada, coordenadores de saude
bucal e formuladores de politicas publicas quanto a realizacao de diagnostico
de lesdes com suspeita de serem malignas ou desordens potencialmente ma-
lignas na boca. Esta diretriz fornece recomendacdes sobre o uso de adjuntos
do exame fisico nas condutas de diagndstico em pacientes adultos e idosos no
ambito da APS para diagndstico de desordens orais potencialmente malignas
ou cancer de boca.







(1 INTRODUGAO

As desordens potencialmente malignas que acometem a boca (leucoplasia,
eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, queilite actinica, fibrose sub-
mucosa oral, liquen plano, lUpus oral eritematoso, disqueratose, lesdes palatais
em fumantes reversos, lesdo liquenoide, atrofia por deficiéncia de ferro) sao
alteracdes que apresentam aproximadamente 4,5% de prevaléncia na popula-
¢cao mundial e 3.9% na sul-americana (Mello et al.,, 2018; Maghami et al., 2020;
Warnakulasuriya; Greenspan, 2020) (Figuras1a 5). A incidéncia do cancer bucal
no Brasil € considerada uma das mais elevadas do mundo (Soares; Neto; Santos,
2019), e representa cerca de 3,4% dos 449.090 pacientes diagnosticados com
cancer no Brasil estimados por ano para o triénio 2020 a 2022 (Anaya et al., 2018;
Mello et al., 2018; Soares; Neto; Santos, 2019; Instituto Nacional de Cancer [..], 2020).
O carcinoma espinocelular é a neoplasia maligna mais frequente da boca, com
predilecao por individuos do sexo masculino, entre a quarta e sexta década de
vida, e com localizagdo anatdmica preferencial em lingua e orofaringe (Cruz et
al., 2005; Soares; Neto; Santos, 2019).

Em 2020, o cancer de cabecga e pescoco, que inclui, entre outras topografias ana-
témicas, o cancer de labio, subsitios da boca e orofaringe, apresentou a incidéncia
global de 377.713 casos e 177.757 mortes. Assim, representa o 16° conjunto de neo-
plasias malignas mais comum, e a 15 principal causa de morte em todo o mundo.

Figura 1 - Usuario do sexo masculino, tabagista e etilista com uma ulcera infil-
trativa de borda elevada afetando a regido da borda lateral da lingua. A bidp-
sia incisional e a analise histopatolégica da lesdo demonstraram um carcinoma
espinocelular

Fotografia: Imagem cedida pela equipe do Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Figura 2 - Ulcera infiltrativa localizada no rebordo alveolar da mandibula. A biépsia
incisional dessa lesdo e a andlise histopatoldgica resultaram no diagndstico de um
carcinoma espinocelular

Fotografia: Imagem cedida pela equipe do Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.

Figura 3 - Placa branca ndo removivel a raspagem afetando a borda lateral da lin-
gua com extensdo para o ventre lingual e fornix de paciente tabagista e etilista cuja
biépsia e analise microscépica demonstraram displasia epitelial compativel com o
diagnéstico clinico de leucoplasia

Fotografia: Imagem cedida pela equipe do Servico de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Figura 4 - Eritroplasia na borda lateral de lingua em uma paciente tabagista do sexo
feminino. A bidpsia incisional e a analise histopatolégica demonstraram displasia
epitelial

Fotografia: Imagem cedida pela equipe do Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.

Figura 5 - Queilite actinica em labio inferior de usuario do sexo masculino ocupacio-
nalmente exposto a radiagao solar. Notam-se ao exame visual clinico da lesdo a pre-
senca de placas brancas, areas erosivas avermelhadas e focos de hiperpigmentacao.
A bidpsia incisional seguida de andlise histopatolégica demonstrou elastose solar e
displasia epitelial compativeis com o diagndstico clinico de queilite actinica

Fotografia: Imagem cedida pela equipe do Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Aincidéncia de cancer bucal (ajustada por idade) no mundo é de quatro casos por
100.000 pessoas, com uma ampla variacdo que depende do sexo, grupos de idade,
paises, grupos étnicos e condi¢gao socioecondmica (World Health Organization,
[2020]); Warnakulasuriya; Greenspan, 2020). Segundo Inchigolo et al. (2020), as
diferencas regionais para incidéncia do cancer de boca podem ser atribuidas a:
habitos culturais, renda, taxa de analfabetismo, expectativa de vida. A qualidade
dos prontuarios dos profissionais de salude também pode comprometer os dados
utilizados no calculo da estimativa.

A localizacao geografica parece ser uma das principais variaveis para a ocorréncia
do cancer bucal (Sarode et al., 2020). Em populacdes que pertencem ao baixo nivel
socioeconémico — principalmente em paises em desenvolvimento — observa-se
a falta de conhecimento sobre as consequéncias de se expor aos fatores de risco
evitaveis, como o tabaco e alcool (Inchigolo et al., 2020).

A cada ano do triénio 2020/2022, estimou-se a ocorréncia de 15.210 novos casos
de neoplasias malignas de boca no Brasil (Instituto Nacional de Cancer [...], 2020).
Estas ocupam a quinta posicao de frequéncia no sexo masculino, com um risco
estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, 11.200 novos casos a cada
ano com 5% de incidéncia entre todas as neoplasias malignas (Instituto Nacional
de Cancer [..], 2020). Nao obstante, a incidéncia no sexo feminino é de 3,71 para
cada 100 mil mulheres, ocupando a décima terceira posi¢cao na frequéncia entre
todos os canceres (Instituto Nacional de Cancer [..], 2020).

O estado de Santa Catarina apresentou a maior taxa ajustada de incidéncia para
cancer de cavidade oral para os homens, 5,51 casos por 100 mil homens, e Sergipe,
a maior taxa ajustada de incidéncia para cancer de cavidade oral para mulheres,
5,89 casos por 100 mil mulheres. A Regidao Norte apresentou as menores taxas de
incidéncia para ambos os sexos (Instituto Nacional de Cancer [..], 2020), fato que
pode ser limitado pela subnotificacao do nUmero de casos.

Os fatores de risco mais conhecidos incluem qualquer forma de uso de tabaco e
consumo de alcool, com um risco 30 vezes maior para individuos que fumam e
bebem em grande quantidade e alta frequéncia; o excesso de gordura corporal
(Instituto Nacional de Cancer [..], 2020); bem como a infeccao da orofaringe pelo
papilomavirus humano (HPV), sobretudo, o gendtipo HPV16. Este é responsavel por
uma porcentagem crescente de canceres de orofaringe entre os jovens no mun-
do (Mariz et al.,, 2021), principalmente na América do Norte e na Europa e que se
acredita ser associado a pratica do sexo oral que transmite o HPV desde a mucosa
anogenital até a boca onde, por questdes bioldgicas bem caracterizadas, infecta
as tonsilas palatinas e linguais, com potencial oncogénico para gerar carcinomas
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nao queratinizantes associados ao HPV (Berman et al., 2017; Bezzera et al., 2018;
Lewis Jr. et al., 2018; Viale, 2020).

Em paises mais desenvolvidos, as taxas de sobrevida sao melhores, se compara-
das as de paises em desenvolvimento (Moro et al,, 2018). A mortalidade depende,
sobretudo, do estagio da doenca no momento do diagndstico, que, muitas vezes,
ja é avancado (Bezzera et al, 2018; Inchigolo et al., 2020). A taxa de sobrevida do
cancer de boca e orofaringe é considerada baixa, em 5 e 10 anos, respectivamente,
as taxas correspondem a 42% e 38% (Moro et al., 2018).

A prevencao primadria do cancer bucal inclui evitar o uso de tabaco, o abuso de
alcool e a imunizacao contra o HPV, bem como ter uma alimentacao saudavel.
A prevencdo secunddria envolve a deteccdo precoce que consiste na realizacao
sistematica do exame fisico visual e tatil da cabeca, do pescoco e da boca, sendo
uma técnica essencial para a detecg¢ao precoce de desordens orais potencialmente
malignas e neoplasias malignas em estagios iniciais (geralmente assintomaticas).
A prevencao terciaria do cancer de boca é realizada por meio do suporte odon-
tolégico aos pacientes em tratamento oncolégico com a finalidade de mitigar
complicacdes do tratamento cirdrgico, radioterapico ou quimioterapico, bem como
diagnosticando e tratando recidivas tumorais ou metastases tardias. A inspegao
visual e a palpacao permitem uma impressao precisa, no entanto, o diagnostico
precisa ser confirmado por meio de bidpsia e analise histopatoldgica (D'Souza;
Addepalli, 2018; Montero; Patel, 2015).

A natureza agressiva do cancer bucal avancado geralmente determina um prog-
nostico ruim, exigindo uma abordagem de tratamento multimodal de cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A combinacao dessas modalidades de tratamento é
frequentemente usada com base no estadiamento clinico da doenca, localizagcao
do tumor, experiéncia dos médicos responsaveis pelo tratamento, infraestrutura
disponivel, estado de desempenho e preferéncias do paciente (Anaya et al., 2018).
Portanto, a determinacao do estadiamento do cancer € uma ferramenta muito
importante para a escolha adequada do tratamento antineoplasico, bem como
para a predicao do progndstico. Quanto mais avangado o estagio clinico do cancer
bucal, pior é o progndstico e menor a sobrevida dos individuos acometidos (Bezerra
et al., 2018).
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Figura 6 - Exame tatil da cabeca, pescoco e boca para deteccdo precoce de desor-
dens orais potencialmente malignas e neoplasias malignas em estagios iniciais

Fonte: fotografia cedida pela Secretaria de Atengdo Primaria em Saude/MS.

A partir do conhecimento do perfil epidemioldgico, devem ser estimuladas e in-
tensificadas as politicas publicas de prevencao, diagndstico e tratamento para a
populacao. Portanto, € importante que a populagcao e os dentistas estejam com-
pletamente cientes dos fatores de risco para o cancer bucal e a importancia do
diagnostico precoce. Os profissionais devem procurar cuidadosamente os primeiros
sinais de neoplasias malignas durante o exame de rotina da boca (Cruz et al., 2005;
Mathur et al.,2015; Kumar et al., 2016; D'Souza et al., 2018; Soares; Neto; Santos, 2019).
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O compromisso do Ministério da Saude em propor diretrizes baseadas em evidén-
cias cientificas que fundamentem a pratica clinica e o cuidado integral e o prota-
gonismo da APS na organizacao da rede de atencao a saude identificaram como
prementes a elaboracao de diretrizes para pratica clinica no ambito da saude bucal
como garantia da integralidade do cuidado, com vistas a favorecer a integragao das
praticas profissionais e garantir a continuidade assistencial (Lavras, 2011; Brasil, 2020).

A deteccao precoce de lesdes potencialmente malignas e o rastreio para cancer
de boca estao previstos nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004)
por meio da implementacao dos seguintes aspectos:

a) realizar rotineiramente exames preventivos para deteccao precoce do can-
cer bucal, garantindo-se a continuidade da atencao, em todos os niveis de
complexidade, mediante negociagao e pactuacao com representantes das
trés esferas de governo;

b) oferecer oportunidades de identificagdao de lesdes bucais (busca ativa) seja
em visitas domiciliares ou emm momentos de campanhas especificas (por
exemplo: vacinagao de idosos);

c) acompanhar casos suspeitos e confirmados através da definicdo e, se ne-
cessario, criagao de um servico de referéncia, garantindo-se o tratamento
e reabilitacao, e

d) estabelecer parcerias para a prevencao, diagnostico, tratamento e recupe-
ragao do cancer bucal com Universidades e outras organizagdes.

Adicionalmente, o Programa Saude na Escola (PSE) tem como perspectiva a abor-
dagem de aspectos relacionados a boas praticas de salde para que os individuos
tenham desenvolvimento pleno e saudavel até a vida adulta. Desse modo, agcdes de
promocao da saude bucal e prevencdo de doencas e agravos devem ser incluidas
no projeto politico pedagdgico das escolas, podendo envolver educacao em saude
com abordagem sobre os potenciais fatores de risco ao cancer de boca.

O Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008) € um documento cuja finalida-
de € apresentar um conjunto de principios e recomendacdes de modo a facilitar a
tomada de decisao apropriada em nivel de atencao especializada. O livro “A Saude
Bucal no Sistema Unico de Saude” (2018) trata da nova forma de organizacao de
servicos de salde no SUS, que é a Rede de Atencao a Saude (RAS), e contribui
com a operacionalizacdo da Rede de Atencao a Saude Bucal. Em consonancia a
esses documentos e configurado como “uma importante ferramenta de gestao
do cuidado”, a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) (2019)
€ um documento que visa nortear as a¢des de saude na APS brasileira com forte
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reconhecimento da clinica multiprofissional. Conquanto, no ambito de desordens
orais potencialmente malignas e cancer bucal, a CaSAPS nao aborda diretamente
diretrizes preventivas. Visto que, ao citar os procedimentos clinicos, aponta como
competéncia a realizagcao de bidpsia de tecidos moles da boca. Assim, para efe-
tivamente fortalecer a oferta de cuidados préprios da APS, o tema foi discutido
e avaliado em um painel especifico, em seus mais diversos aspectos, abordando
diretrizes para pratica clinica que incidam com eficiéncia na prevencao, diagnds-
tico e tratamento das desordens potencialmente malignas da mucosa bucal e do
cancer bucal.

Figura 7 - Exemplificacdo de fator de risco para desenvolvimento de desordens orais
potencialmente malignas e neoplasias malignhas

Fonte: fotografias de Cecilia de Brito Barbosa e Daniel Rosa.



( 2 METODOLOGIA

Para a elaboracao da diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (https:/Aww.
gradeworkinggroup.org/). Esta ferramenta oferece a possibilidade de gerar reco-
mendacgdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando o uso de
um sistema coordenado, transparente e estruturado para apresentar sumarios
de evidéncia, avaliacao de qualidade da evidéncia, elaboracao de recomendacdes
e gradacao de direcao e forca destas (BRASIL, 2014).

Dentro do fluxo de decisdes e informacgdes preconizadas pela ferramenta, o
protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes se
ampara como passo inicial na definicao de questdes prioritarias, considerando
intervencgoes e desfechos esperados. Adicionalmente é realizada a sintese das
evidéncias disponiveis, principalmente pela execucao de revisdes sistematizadas
da literatura ou rastreio de revisdes sistematicas ja executadas e publicadas na
literatura e, apds, € realizada a sumarizagcao dos resultados. Essa etapa inclui a
avaliacao de qualidade da evidéncia disponivel considerando cada desfecho ava-
liado para cada intervencao. Finalmente, é realizada a avaliacao e o julgamento
da qualidade da evidéncia disponivel para o suporte da recomendacao e é de-
cidida a direcao e forca da recomendacao, etapa preferencialmente executada
em painel de especialistas no tema (BRASIL, 2014).

Sendo assim, cada diretrizaborda um tipo de problema, condi¢cao frequente nas
equipes de Saude Bucal da APS, sendo cada uma delas voltada para questdes
prioritarias que tratam de intervencdes e desfechos. Apds a conclusao das eta-
pas acima narradas, cada diretriz trara um conjunto de recomendacdes fruto
da consulta as evidéncias cientificas associadas ao julgamento de um painel
de especialistas que avaliarao outros aspectos além da qualidade da evidéncia
para sustentar ou Nao as recomendacdes provenientes da literatura cientifica.

Para essa diretriz, diversos profissionais com treinamento formal e atuantes em
centros de referéncia nos campos de Estomatologia e Patologia Oral e Maxilofacial
do Brasil foram convidados para compor o painel que realizou as recomendacdes
expressas nesta diretriz. O painel foi composto também por professores e pes-
quisadores das areas de Estomatologia e Patologia Oral e Maxilofacial oriundos
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de diversas Universidades brasileiras. Também participaram especialistas em saude
bucal coletiva e profissionais de saude bucal que atuam na rede publica. No total,
0 grupo de especialistas foi composto por quatorze painelistas.

Os painelistas realizaram diversas reunides, com periodicidade quinzenal, entre os
meses de fevereiro de 2020 e junho de 2021, para discussdes e obtencao de consensos
acerca detodas asrecomendacdes. Todas as reunides foram organizadas pelo Comité
Organizador, com a colaboracéo da Coordenac&o-Geral de Saude Bucal/Ministério
da Saude e do GODeC (Global Observatory for Dental Care)/UFPel (Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil). As reunides do painel aconteceram somente
guando houve quérum do ndmero de participantes, ou seja, 50% + 1 dos painelistas
deveriam estar presentes para que qualquer decisao pudesse ser deliberada. Todas
as reunides do painel aconteceram de forma sincrona, em salas virtuais.

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar as evidéncias
disponiveis das questdes clinicas aos demais memlbros do grupo. Todas as decisbes
foram tomadas por meio de consenso e todos os painelistas possuiam direito a voto
com igual peso. Nos casos em que o consenso nao foi possivel, houve uma votacao
para que as provaveis recomendacdes fossem explicitadas. A partir disso um novo
processo de consenso foi atingido. Por quaisquer razdes, os painelistas poderiam
declarar conflito de interesse para uma questao especifica. Nesses casos, o voto do
painelista ndo foi computado.

2.1 Questoes prioritarias

Todas as questdes clinicas incluidas na diretriz a ser adaptada foram consideradas
como elegiveis para o presente guia, e todas foram apresentadas em uma reuniao
aos painelistas. Apos debate, houve votacao para manutengao ou exclusao de cada
guestao, em que os membros do painel deveriam votar se concordavam ou nao
com ainclusao das questdes. As questdes sobre as quais nao houve consenso foram
submetidas a mais uma rodada de discussao e votacao.

Em todo o processo de escolha das questdes, os painelistas foram requisitados a
considerarem as perspectivas do paciente, a disponibilidade das intervengdes e os
procedimentos éticos e legais. O publico-alvo principal sdo os cirurgides-dentistas
da Atencdo Primaria em Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.
Contudo, profissionais de saude bucal de outros pontos da Rede de Atencao a
Saude Bucal, coordenadores de saude bucal, formuladores de politicas publicas,
gestores em saude publica, demais profissionais de saude da APS e usuarios do
servico também podem se beneficiar da presente diretriz.
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Todas as quatro questdes da diretriz original foram incluidas. Um exame adjunto
ndo disponivel no mercado (testes salivares) foi excluido.

O Questiol

Devemos realizar anamnese (incluindo histérico médico, social e odontolo-
gico atualizado) e exame visual e tatil convencional extraoral e intraoral em
todos os pacientes adultos para identificar desordens orais potencialmente
malignas ou malignas na cavidade oral?

O Questio2

Entre adultos aparentemente saudaveis sem lesdes clinicamente evidentes,
devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar desordens po-
tencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O Questio3

Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, nao suspeitas ou outros
sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar doencgas
potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O Questios

Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, suspeitas ou outros sinto-
mas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar desordens
potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

Aliteratura indica que nao existe um acordo universal sobre a definicao e aplicacao
dotermo “desordem oral potencialmente maligna” (DOPM), e os autores tentaram
conciliar as inconsisténcias da melhor maneira possivel.

2.2 Correspondéncia de recomendacdes de diretrizes

Inicialmente, o Comité Organizador realizou uma busca por guias potencialmente
elegiveis nas bases de dados: MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL
e National Institute for Clinical Evidence (NICE). A estratégia de busca apresentada
na Tabela 7 foi realizada na base de dados MEDLINE para identificar potenciais
guias elegiveis.

Trés avaliadores independentes (EDC, GSC, BV) avaliaram os estudos encontrados
para inclusao, com base nos critérios de elegibilidade, através do Rayyan QCRI
(OUZZANI et al., 2016).
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Optou-se pela adaptacdo da diretriz “Evidence-based clinical practice guideline
for the evaluation of potentially malignant disorders in the oral cavity: a report of
the American Dental Association” (Lingen et al., 2017). Essa adaptacao de diretriz
para a pratica clinica foi desenvolvida e reportada de acordo com o guia de repor-
te AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation) (Brouwers et al.,
2016). O processo geral de adaptacao do guia foi realizado através do método do
GRADE-ADOLOPMENT (Schunemann et al., 2017). Aelaboragcao das recomendacdes
foi produzida e avaliada de acordo com a construcao de tabelas de recomenda-
¢oes e forca de evidéncia do GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation) (Guyatt et al., 2011).

Considerando a necessidade de adaptacao para a realidade do Brasil, as tabelas
de sumarizacao das evidéncias foram refeitas a partir dos dados de um estudo de
revisao e serviram de base para a tomada de decisdo do painel e elaboracdo das
recomendacdes.

Quadro 1- Glossario de termos utilizados na diretriz

TERMO DEFINICAO

A triagem é o processo pelo qual um avaliador examina um(a) usua-
rio(a) sem sintomas para determinar se ele ou ela tem probabilidade
ou ndo de ter uma doenca. Em programas de triagem em massa, tam-
bém conhecido como “triagem baseada na comunidade” ou “triagem
Triagem baseada na populagao”, o grupo-alvo é convidado a participar espe-
cificamente com o propdsito de detectar doencas. No cenario de as-
sisténcia odontolégica, o ato de rastreamento do cancer bucal geral-
mente ocorre quando o(a) usuario(a) se apresenta para atendimento
de rotina, uma forma de rastreamento oportunista.

A avaliagao geralmente envolve uma pesquisa mais ampla de “usua-
rio(a)s com e sem sintomas, incluindo uma revisao de seu histérico
clinico, social e odontoldégico e uma avaliagao fisica. No ambiente de
Avaliacdo atendimento odontoldgico, isso é realizado por meio de um exame vi-
sual e tatil, extra e intraoral, para detectar quaisquer anormalidades da
boca, incluindo desordens orais potencialmente malignas e aparente-
mente malignas.

Inspecao visual sistematica da cabeca e pescoco. Isso inclui o exame fi-
sico da face, do pescoco, dos labios e tecidos da boca sob iluminagcao de
luz branca para quaisquer sinais ou anomalias de tecido clinicamente
detectaveis ou mudanca morfolégica, commo mudangas no tamanho, cor
e textura. Assim, € combinado com a palpacao regional, com luvas, para
detectar mudancas na consisténcia e temperatura da mucosa, pele, os-
sos, articulacdes e linfonodos. Os sintomas relatados pelo(a) usuario(a)
podem incluir sensacdo de nédulo/massa persistente na faringe, dor de
ouvido inexplicavel ou dor orofaringea, rouquidao e assim por diante.

Exame fisico
tatil-visual (EFTV)

continua
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TERMO DEFINICAO

Um adjunto é um teste, dispositivo, técnica ou tecnologia para auxiliar
os clinicos da APS, possivelmente como um teste de triagem, na de-
Adjuntos ou tecgao de desordens orais potencialmente malignas (DOPM) ou lesdes
testes indice com suspeita de serem malignas para a avaliagao de sua relevancia
bioldgica. Sdo abordados nesta diretriz os seguintes testes: exames
citolégicos, autofluorescéncia, reflectancia de tecido e coloragao vital.

E um indicador mensuravel da severidade ou da presenca de algum

Biomarcador
estado de doenca.

A bidpsia seguida de avaliagao histopatoldgica, um procedimento usa-
do para detectar alteragdes teciduais microscopicas, € o teste diagnos-
tico padrao de critério para DOPM e Carcinoma de Células Escamosas
Oral/ Carcinoma Espinocelular (CCEO). A biépsia pode ser incisional ou
excisional. Uma bidpsia incisional € uma técnica cirdrgica que envolve
um bisturi ou pungado para amostrar uma porgao de uma lesao para
subsequente exame histopatoldégico e diagndstico definitivo. Uma
bidpsia excisional € uma técnica cirdrgica que envolve um bisturi ou
pungao que remove toda a mucosa clinicamente anormal de uma le-
sdo clinicamente evidente para subsequente exame histopatolégico e
diagndstico definitivo.

Biépsia ou
critério padrao

Um teste indice para uma determinada lesao ou condicao é avaliado
quanto a precisao do diagndstico por comparagao com um padrao de
referéncia ou teste de diagndstico padrao de critério. O teste adjunto
citolégico se da por raspado da superficie e processado pela técnica de
Papanicolau. O teste adjunto de autofluorescéncia é realizado através
da reflectancia do pigmento de lipofuscina, e avalia de maneira indire-
ta a vitalidade do epitélio pigmentado. O teste adjunto de reflectancia
de tecido e coloragao vital é expresso pela utilizacdo de um corante
para evidenciar células ou parte de células enquanto estas se mantém
vivas. O teste padrdo de critério se da por remocgao parcial ou total da
lesdo e analise histopatoldgica.

Testes indice
(adjuntos) versus
Padréao de Critério
(uma biépsia)

Um resultado de teste verdadeiro-positivo indica que um adjunto aju-
dou a identificar corretamente um paciente como tendo um DOPM
ou lesao maligna. Um encaminhamento oportuno para um especialis-
ta ou uma bidpsia deve ser realizada.

Resultado de
teste verdadeiro
positivo

Fonte: autoria propria.
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Quadro 2 - Representagdes sugeridas da qualidade da evidéncia e forgca das reco-
mendagdes de acordo com a avaliagdo GRADE

Resultados da

avaliagdo GRADE Sipale
Qualidade da evidéncia

Baixa ®@®0O0
Muito Baixa @000

Forte a favor de uma intervencao ™

Fraco a favor de uma intervengédo T

Forca da Recomendacao Equivaléncia na intervengao )

Fraco contra uma intervencao l

Forte contra uma intervengao A

Fonte: autoria prépria.

As tabelas com a sintese de evidéncias, resumos dos achados da literatura e flu-
xogramas para tomada de decisdes em relagdao as recomendagdes podem ser
consultadas no site: https://wp.ufpel.edu.br/godec/




3 CONDUTAS PARA
DIAGNOSTICO DAS
DESORDENS ORAIS
POTENCIALMENTE MALIGNAS
. EDO CANCER DE BOCA

3.1 Questiol

© Devemosrealizaranamnese (incluindo histérico médico, social e odon-
tolégico atualizado) e exame visual e tatil convencional extraoral e
intraoral em todos os pacientes adultos para identificar desordens
orais potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

3.1.1 Recomendacgbes

A diretriz utilizada como referéncia para essa adaptacao coloca a realizagcao de
anamnese e exame clinico visual e tatil como uma recomendagao de boas praticas.

3.1.2 Observacoées

Uma vez que a pratica da anamnese associada ao exame clinico visual e tatil é
uma alternativa com efetividade reconhecida, estudos de alto valor cientifico
como ensaios clinicos randomizados comparando com grupos onde essa pratica
nao é realizada ndao sao possiveis por questdes éticas.
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Quadro 3 - Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a Questao 1

1) Devemos realizar anamnese (incluindo histérico médico, social e
odontoldégico atualizado) e exame visual e tatil convencional extraoral

e intraoral em todos os pacientes adultos para identificar desordens
potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que os profissionais de saude* devem obter, por meio da anamnese, um
histérico médico, social e odontoldgico atualizado e realizar um exame visual e tatil conven-
cional extraoral e intraoral em todos os pacientes adultos em visitas iniciais de rotina ou de
urgéncia.

Literatura de suporte: Lingen et al., 2017.

Evidéncia disponivel: Opinido de painel de especialistas.

Recomendacgdo GRADE: ® OO O]

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial con-
flito de interesse).

Fonte: autoria propria.

3.2 Questao?2

© Entre adultos aparentemente saudaveis sem lesées clinicamente eviden-
tes, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar desordens
potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

3.2.1 Recomendacgdbes

Nao foram encontrados estudos com os exames disponiveis para a pratica clinica
em individuos sem lesdes clinicamente evidentes.

O artigo de Lingen et al. (2017) encontrou estudos que usaram testes salivares
nessa populacao. Os testes salivares nao estao disponiveis no mercado. Os estudos
encontrados apresentavam qualidade metodoldgica baixa a moderada e grande
diversidade em relacdo ao delineamento, tamanho amostral e grande amplitude
de acuracia diagnostica. O fluxograma que apresenta a sintese de evidéncia esta
apresentado na Figura 1 (Apéndice).
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3.2.2 Observagées

©@ “Naoconseguimosidentificar estudos que atendessem ao critério de selecéo.
O painel considerou importante incluir a melhor evidéncia disponivel para
este cenario de paciente e ndo incluir adjuvantes salivares”.

©@ Amaioriadasreferénciasidentificadas tratava-se de estudos de caso-controle
de teste diagnostico, seguidos por alguns estudos transversais e prospectivos.

©® A maioria dos estudos apresentou baixo nimero amostral, com menos de
100 participantes.

©® A maioria dos biomarcadores mostrou uma ampla gama de resultados de
acuracia do teste de diagnostico (sensibilidade variando de 0,5-0,9 e espe-
cificidade variando de 0,63-0,90).

©@ Alguns biomarcadores mostraram claramente nio estarem associados 3
presenca de desordens orais potencialmente malignas iniciais e nao sugeri-
ram a capacidade de informar a progressao da doenca. Em contraste, outros
biomarcadores foram elevados significativamente naqueles com carcinoma
de células escamosas oral em comparagao com aqueles sem a doenca.

Quadro 4 - Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a Questao 2

2) Entre adultos aparentemente saudaveis sem lesées clinicamente

evidentes, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar
desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que, para usuario(a)s adulto(a)s sem lesdes ou sintomas clinicamente evi-
dentes, nenhuma acgao adicional é necessaria.

Literatura de suporte: Lingen et al., 2017.

Evidéncia disponivel: Uma revisdo sistematica.

Recomendagdo GRADE: ® OO O]

Forgca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial con-
flito de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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o

Questiao 3

Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, ndo suspeitas ou ou-
tros sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar
doencas potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que, para usuario(a)s adulto(a)s com uma lesao da mucosa oral
clinicamente evidente com um diagnoéstico clinico desconhecido, considerado
aparentemente inécuo ou nao suspeito de malignidade ou outros sintomas, os
profissionais de salude devem acompanhar, periodicamente, o(a) usuario(a) para
determinar a necessidade de exame adicional. Se a lesdao nao tiver remissao e
o diagndstico clinico de uma DOPM nao puder ser descartado, os profissionais
devem realizar uma bidpsia da lesdao ou encaminhar o paciente para Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) ou encaminhar o paciente para algum outro
ponto da rede em que o usuario possa realizar a bidépsia e tratamento.

3.4

3.4.1

Questao 3.1

Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, ndo suspeitas ou ou-
tros sintomas, devemos recomendar o uso de testes adjuntos citologi-
cos para identificar doencgas potencialmente malignas ou malignas na
cavidade oral?

Recomendacgobes

Exames citolégicos — Um estudo informou essa comparacdo com avaliacéo
dos dados de 79 lesdes. O limite de positividade para o critério padrdao nao
era claro. Quando os profissionais de salde usam o teste citolégico, 96% das
lesbes com a condicao-alvo sao identificadas corretamente como positivas
usando o adjunto (sensibilidade, 0,96; IC 95%, 0,81 a 1,00). No entanto, 90%
das lesdes sem a condicdo-alvo sao identificadas corretamente como nega-
tivas usando o adjunto (especificidade, 0,90; IC 95%, 0,79 a 0,97). Apesar de
ter um desempenho bom, o resultado positivo ndo descarta a necessidade
de bidpsia para confirmagdo do diagnostico, e a literatura sugere seu uso
como uma medida intermediaria para reforcar a necessidade de bidpsia.
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© Autofluorescéncia - Um estudo informou essa comparacdo com os inves-
tigadores que avaliaram os dados de 156 lesdes. O limiar de positividade
para o padrao de critério nao era claro. Quando um profissional de saude
usa autofluorescéncia, 50% das lesbes com a condicao alvo sao identificadas
corretamente como positivas usando os adjuvantes (sensibilidade, 0,50; IC
95%, 0,21 a 0,79). No entanto, 39% das lesdes sem a condi¢cao alvo sao identi-
ficadas corretamente como negativas usando os adjuntos (especificidade,
0,39; IC 95%, 0,31 a 0,47).

©@ Reflectancia do tecido e coloragéo vital - Um estudo informou essa com-
paragao com avaliacdo dos dados de 102 lesdes. O limiar de positividade
para o padrao de critério nao era claro. Quando um profissional de saude
usa reflectancia de tecido e coloracao vital, 0% das lesbes com a condicao
alvo sdo identificadas corretamente como positivas usando o adjunto (sen-
sibilidade, 0,00; IC de 95%, 0,00 a 0,60). No entanto, 76% das lesbes sem o
disturbio sdo identificadas corretamente como negativas usando o adjunto
(especificidade, 0,76; IC de 95%, 0,66 a 0,84).

3.4.2 Observagoées

Os sintomas podem incluir sensacdo de disfagia/odinofagia, dor inexplicavel nos
ouvidos ou regido orofaringea e rouquidao.
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Quadro 5 - Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a Questao 3.1

3.1) Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, ndao suspeitas ou
outros sintomas, devemos recomendar o uso de testes adjuntos

citolégicos para identificar doencas potencialmente malignas ou
malignas na cavidade oral?

O painel sugere que, para usuario(a)s adulto(a)s com uma lesdo da mucosa oral clinica-
mente evidente com um diagndstico clinico desconhecido, considerado aparentemente
indcuo ou nao suspeito de malignidade, ou outros sintomas, os profissionais de salde de-
vem acompanhar, periodicamente, o(a) usuario(a) para determinar a necessidade de ava-
liacdo adicional. Se a lesao nao tiver remissao e o diagnostico clinico de uma DOPM nao
puder ser descartado, os profissionais devem realizar uma bidpsia da lesdo ou fornecer
encaminhamento imediato a um servico de referéncia.

O painel ndo recomenda adjuvantes citoldégicos para a avaliagdo de DOPM entre
usuario(a)s adulto(a)s com lesdes clinicamente evidentes, aparentemente indcuas ou sus-
peitas. Se um(a) usuario(a) adulto(a) recusar a recomendacao do profissional de saude para
a realizacdo de uma bidpsia da lesao ou encaminhamento para um especialista, o cirur-
giao-dentista pode usar um adjunto citolégico para fornecer uma avaliagao adicional da
lesdo. Um resultado de teste citoldgico positivo ou atipico reforgca a necessidade de bidpsia
ou encaminhamento. Um resultado negativo do teste citolégico indica a necessidade de
acompanhamento periédico do(a) usuario(a). Se o cirurgiao-dentista detectar persisténcia
ou progressao da lesao, é indicado realizar imediatamente uma bidpsia da lesao ou enca-
minhar para um especialista.

O painel ndo recomenda autofluorescéncia, reflectancia de tecido ou adjuvantes de colo-
ragao vital para a avaliagao de desordens potencialmente malignas entre usuario(a)s adul-
to(a)s com lesdes clinicamente evidentes, aparentemente indcuas ou suspeitas.

Literatura de suporte: Lingen et al. (2017).

Evidéncia disponivel: Uma revisdo sistematica.

Recomendac¢io GRADE: ® @ 00O | |

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial con-
flito de interesse).

Fonte: autoria propria.
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3.5 Questio 4

© Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, suspeitas ou outros
sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar
desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

351 Recomendacgbes

© “Nao conseguimos identificar estudos que atendessem aos Nossos crité-
rios de selecao. O painel considerou importante incluir a melhor evidéncia
disponivel para este cenario de paciente e nao incluir adjuvantes salivares”.

©® Amaioriadasreferéncias eram estudos de caso-controle de teste diagnéstico,
seguidos por alguns estudos transversais e prospectivos.

©® A maioria dos estudos apresentou baixo nimero amostral, com menos de
100 participantes.

©® A maioria dos biomarcadores mostrou uma ampla gama de resultados de
acuracia do teste de diagnostico (sensibilidade variando de 0,5-0,9 e espe-
cificidade variando de 0,63-0,90).

© Alguns biomarcadores mostraram claramente ndo estar associados & pre-
senga de desordens orais potencialmente malignas iniciais e nao sugeriram
a capacidade de informar a progressao da doenca. Em contraste, outros
biomarcadores foram elevados significativamente naqueles com carcinoma
de células escamosas oral em comparagcao com aqueles sem a doenca.
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Quadro 6 - Recomendacgdo baseada em evidéncia cientifica para a Questao 4

4) Entre adultos com lesoes clinicamente evidentes, suspeitas ou outros

sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar
desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que para usuario(a)s adulto(a)s com uma lesao da mucosa oral clinicamen-
te evidente, considerada suspeita de uma desordem potencialmente maligna ou maligna,
ou outros sintomas, os profissionais devem realizar uma bidpsia da lesdo ou fornecer enca-
minhamento imediato a um servigo de referéncia.

O painel ndo recomenda adjuvantes citoldgicos para a avaliacdo de DOPM entre os pa-
cientes adultos com evidéncia clinica de lesdes suspeitas. Se um(a) usuario(a) recusar a
recomendacdo do profissional para realizar uma bidpsia da lesdo ou encaminhamento para
um especialista, o clinico pode usar um adjunto citolégico para fornecer avaliagcao adicional
da lesdo. Um resultado de teste citoldgico positivo ou atipico refor¢a a necessidade de uma
bidpsia ou encaminhamento. Um resultado de teste citoldgico negativo indica a necessi-
dade de acompanhamento periddico do(a) usuario(a). Se o clinico detectar persisténcia ou
progressao da lesao, € indicada a realizacdo imediata de uma bidpsia da lesdo ou o encami-
nhamento a um especialista.

O painel ndao recomenda autofluorescéncia, reflectancia de tecido ou adjuntos de colora-
¢ao vital para a avaliagao de desordens orais potencialmente malignas entre usuario(a)s
adulto(a)s com evidéncia clinica de lesdes suspeitas.

Literatura de suporte: Lingen et al. (2017).

Evidéncia disponivel: Uma revisio sistematica.

Recomendagdo GRADE: ® @ OO | |

Forgca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a potencial con-
flito de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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Figura 6 - Fluxograma do caminho clinico para a avaliagcdo de desordens orais po-
tencialmente malignas na cavidade oral

Osdentistas devem obter ou atualizar o histérico do(a) usuario(a) e realizar um exa-
me visual e tatil convencional intraoral e extraoral em todo(a)s o(a)s pacientes adul-
to(a)s. Se durante os exames iniciais, de rotina ou de emergéncia, um usuario tem:
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lesdo ou sintomas lesdo indcua clinicamente o R . 1z .
- ) . de ser uma DOPM ou lesdo in6cua (ndo ha suspeita
clinicamente evidente (sem suspeita . .
. - de ser desordem oral potencialmente maligna).
evidentes. de malignidade).
Acompanhar periodicamente o paciente para Fazer bidpsia da lesdo ou encaminhar
determinar a necessidade de avalia¢do posterior. para um servico de referéncia.
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encaminhamento. malignidade. malignidade.
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Nenhuma a¢do adicional .
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SIS R el = Solicitar teste com adjuvante citolégico para fazer a triagem acompanhar
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desordens potencialmente ~
: . da lesdo.
malignas na cavidade oral./
WV
V. WV
As demais necessidades do Resultado de teste Resultado de
usudrio devem ser identificadas, positivo ou atipico. teste negativo.
tratadas ou encaminhadas. Um
periodo de manutencdo deve ser J
estabelecido com base nos habitos
e fatores de risco do usuario. a J
- J
Em todos os casos de identificacdo de grupos de risco (etilismo, tabagismo, potencial risco ao HPV e exposi¢do
solar): realizar orientagdes sobre necessidade de mudanga de hébito (etilismo/tabagismo) e/ou adequar mecanismos
\_ protetivos como filtro solar, uso de chapéu que proteja o rosto dos raios solares, e protecdo durante ato sexual.

Os relatérios do Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC/e-SUS APS) permitem acompanhar/monitorar os grupos de risco
(etilistas e tabagistas) ao desenvolvimento de DOPM e de cancer de boca.

Fonte: autoria propria.
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(" APENDICE

Quadro 1- NUumero de resultados e chaves de busca na pesquisa por Guidelines
no MEDLINE

(cecccceccccecccecccceccccc(*mouth Neoplasms”[Mesh]) OR (oral carcinoma*[tiab]
OR (oral[ti] AND carcinoma*[ti]))) OR (oral cancer*[tiab] OR (oral[ti] AND
cancer*[ti]))) OR (oral tumor*[tiab] OR (oral[ti] AND tumor*[ti]))) OR (oral
tumour*[tiab] OR (oral[ti] AND tumour*[ti]))) OR (oral neoplasm*[tiab] OR
(oral[ti] AND neoplasm*[ti]))) OR (oral oncolog*[tiab] OR (oral[ti] AND on-
colog*[ti]))) OR (oral malignan*[tiab] OR (oral[ti] AND malignan*[ti]))) OR
(mouth carcinoma*[tiab] OR (mouth[ti] AND carcinoma*[ti]))) OR (mouth
cancer*[tiab] OR (mouth[ti] AND cancer*[ti]))) OR (mouth tumor*[tiab] OR
(mouthlti] AND tumor*[ti]))) OR (mouth tumour*[tiab] OR (mouth[ti] AND
tumour*[ti]))) OR (mouth neoplasm*[tiab] OR (mouth[ti] AND neoplas-
m*[ti]))) OR (mouth oncolog*[tiab] OR (mouth[ti] AND oncolog*[ti]))) OR

#1 (mouth malignan*[tiab] OR (mouth[ti] AND malignan*[ti]))) OR (buccal car-
(n=79606) | cinoma*[tiab] OR (buccal[ti] AND carcinoma*[ti]))) OR (buccal cancer*[tiab]
OR (buccallti] AND cancer*[ti]))) OR (buccal tumor*[tiab] OR (buccal[ti] AND
tumor*[ti]))) OR (buccal tumour*[tiab] OR (buccal[ti] AND tumour*[ti]))) OR
(buccal neoplasm*[tiab] OR (buccal[ti] AND neoplasm*[ti]))) OR (buccal on-
colog*[tiab] OR (buccal[ti] AND oncolog*[ti]))) OR (buccal malignan*[tiab]
OR (buccal[ti] AND malignan*[ti]))) OR (oral cavity carcinoma*(tiab] OR (oral
cavity[ti] AND carcinoma*[ti]))) OR (oral cavity cancer*[tiab] OR (oral cavity[-
ti] AND cancer*[ti]))) OR (oral cavity tumor*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND tu-
mor*[ti]))) OR (oral cavity tumour*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND tumour*[-
ti]))) OR (oral cavity neoplasm*[tiabb] OR (oral cavity[ti] AND neoplasm™[ti])))
OR (oral cavity oncolog*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND oncolog*[ti]))) OR (oral
cavity malignan*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND malignan*[ti])))

#2 (“Practice Guideline”"[pt]) OR (Practice Guideline*[tiab]) OR (guideline*[ti])
(n=132579) | OR (guidance*[ti]) OR ( (recommmendation*[ti]))
#3
(n=215) #1 AND #2

Fonte: elaboragao prépria.
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Figura 1- Fluxograma da sintese de evidéncia realizada para a Questdo 2
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Fonte: elaboracgao propria.
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