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RESUMO

A bidpsia associada ao exame histopatologico € uma ferramenta importante para
o estabelecimento do diagnostico final das lesdes que acometem a regi&o oral e
maxilofacial. O objetivo desse estudo foi analisar os fatores associados dos a
bidpsia realizada por cirurgides-dentistas, ao descarte de lesbes ou
encaminhamento para analise histopatologica. Foi realizado um estudo
observacional transversal, para coleta de dados entre 254 cirurgides-dentistas
da regido macroleste de Minas Gerais, 0s quais responderam a um questionario,
aplicado por meio do Google Forms, com questdes relacionadas a conduta
diante de lesbes em mucosa e associadas a dentes, além de dados
sociodemograficos. Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial,
através do software JAMOVI, sendo valor de 0,05 considerado significativo. Os
resultados demonstraram que a média de idade dos participantes foi de 32,1
anos (£10,4), com média de tempo de formacao de 8,4 anos (£9,72). Do total de
participantes, 69,3% eram do sexo feminino e 30,7% do sexo masculino. Em
relacdo a formacgao, 41,7% possuiam apenas o titulo de graduagcdo em
odontologia, enquanto 46,1% tinham titulo de pds-graduagao latu sensu. Nove
participantes (3,5%) possuiam pés-graduagéao stricto sensu, como mestrado e
doutorado. Quanto ao local de atuagao profissional, a maioria (66,1%) atuava na
rede privada, 14,6% na rede publica e 19,3% declararam atuar tanto na rede
publica de saude quanto na privada. A especialidade mais comum entre os
participantes foi a de clinico geral, representando 51,5% dos entrevistados.
Outras especialidades incluiram endodontia (10,5%), ortodontia (9,0%), e
protese dentaria (7,5%). O descarte de lesbes associadas a dentes foi reportada
no estudo, com base na avaliagdo pelo profissional do exame clinico e
radiografico. Quanto as analises de associacdo entre a conduta de realizar
bidpsias na pratica clinica, observou-se que o acesso a laboratério de patologia
oral (x* (2) = 15,0; p <0,001; V de Cramer = 0,243) e acesso a laudos
anatomopatoldgicos (x2 (2) = 6,29; p = 0,043; V de Cramer= 0,157) durante a
formacéo favorece a realizagao de biopsias pelo profissional. Enquanto, para as
variaveis acesso a professores especialistas em estomatologia (x* (2) = 0,620; p
= 0,733; Teste Exato de Fischer: p = 0,698), acesso a especialistas em patologia
oral (x*(2) =2,97; p =0,227) na formagéo e acesso a laudos anatomopatoldgicos
no local de trabalho (x* (2) = 4,27; p = 0,118) ndo apresentaram associacao
significativa com a conduta de realizar bidpsias na pratica clinica. Regresséo
logistica binomial entre a conduta de realizar bidpsias na pratica clinica, apenas
a variavel realizagéo de biopsias na graduagdo atua como preditor (R? nagel Kurke
=0,0636; x2(1)=10,9; p <0,001) com uma variancia explicada de 6,36% e Razéao
de chance de 2,72 (IC 95% 1,48 - 5,0). Concluiu-se que embora a biopsia seja
uma das ferramentas mais importantes para o diagnostico confirmatério das
lesbes orais, muitos cirurgides-dentistas nao as realizam na pratica clinica diaria
ou, somente em casos suspeitos, as encaminham para analise histopatolégica.
As variaveis acesso a laboratério de patologia oral e acesso a laudos
anatomopatoldgicos durante a formagao apresentaram associagéo significativa
com a conduta de realizar biopsias na pratica clinica.

Palavras-chave: Analise Histopatoldgica; Bidpsia; Lesbées em mucosa oral;
Lesbes associadas a dentes; Descarte.



ABSTRACT

Biopsy associated with histopathological examination is an important tool for
establishing the final diagnosis of lesions affecting the oral and maxillofacial
region. This study aimed to analyze the factors associated with biopsy performed
by dentists, the disposal of oral lesions, or referral for histopathological analysis.
A cross-sectional observational study was conducted to collect data among 254
dentists from the macro eastern region of Minas Gerais, who answered a
questionnaire, applied through Google Forms, with questions related to the
conduct of mucosal lesions and those associated with teeth, as well as
sociodemographic data.  Descriptive and inferential statistical analysis was
performed using the JAMOVI software, with a value of 0.05 considered
significant. The results showed that the mean age of the participants was 32.1
years (£10.4), with a mean time of formation of 8.4 years (+9.72). Of the total
number of participants, 69.3% were female and 30.7% were male. Regarding
education, 41.7% had only an undergraduate degree in dentistry, while 46.1%
had a latu sensu graduate degree. Nine participants (3.5%) had stricto sensu
post-graduation, such as master's and doctoral degrees. Regarding the place of
professional activity, the majority (66.1%) worked in the private network, 14.6%
in the public network and 19.3% declared to work in both the public and private
health networks. The most common specialty among the participants was that of
general practitioners, representing 51.5% of the interviewees. Other specialties
included endodontics (10.5%), orthodontics (9.0%), and dental prosthesis (7.5%).
Was identified that the discard of lesions associated with teeth occurs based on
radiological and clinical analysis. Regarding the analyses of the association
between the conduct of performing biopsies in clinical practice, it was observed
that access to an oral pathology laboratory (x* (2) = 15.0; p <0.001; Cramer's V
= 0.243) and access to anatomopathological reports (x? (2) = 6.29; p = 0.043;
Cramer's V = 0.157) during training favors the performance of biopsies by the
professional. While, for the variables access to teachers specialized in
stomatology (x? (2) = 0.620; p = 0.733; Fischer's exact test: p = 0.698), access to
specialists in oral pathology (x* (2) = 2.97; p = 0.227) in training and access to
anatomopathological reports in the workplace (x? (2) = 4.27; p = 0.118) showed
no significant association with the conduct of performing biopsies in clinical
practice. R binomial logistic regression between the conduct of performing
biopsies in clinical practice, only the variable performance of biopsies at
graduation acts as a predictor (R? nagei kurke = 0.0636; x2 (1) = 10.9; p <0.001) with
an explained variance of 6.36% and odds ratio of 2.72 (95% CI 1.48 - 5.0). It was
concluded that although biopsy is one of the most important tools for the
confirmatory diagnosis of oral lesions, many dentists do not perform them in daily
clinical practice or, only in suspected cases, refer them for histopathological
analysis. The variables access to an oral pathology laboratory and access to
anatomopathological reports during training showed a significant association with
the conduct of performing biopsies in clinical practice.

Keywords: Histopathological Analysis; Biopsy; Oral mucosal lesions; Lesions
associated with teeth; Discard.
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1 INTRODUGAO

O processo de diagnostico de lesbes associadas a dentes como lesdes
apicais ou associadas a dentes inclusos, assim como alteragdes em tecidos da
mucosa pode ser desafiador, especialmente porque muitas lesdes apresentam
caracteristicas clinicas semelhantes. Na maioria das vezes somente o exame
clinico ou radiografico ndo sao suficientes para obtencdo do diagnostico
conclusivo (CARRARD e VAN DER WAAL, 2021). Assim, quando essa
dificuldade ocorre, o profissional precisa estar ciente de como realizar o manejo
clinico adequado a doencga, sendo necessario possuir conhecimento das
técnicas de investigacdo e exames complementares que possam auxiliar no
diagnéstico (SILVA et al., 2017), especialmente a bidpsia. Ressalta-se ainda, a
importancia do envio correto da amostra ao laboratério de patologia para exame
histopatoldgico, direcionando o clinico para o tratamento adequado dessas
doengas bucais (OLIVEIRA et al., 2022; ROMANACH et al., 2023).

A bidpsia, seguida do exame histopatologico, € um exame complementar
decisivo para o estabelecimento do diagndstico final de diversas doengas orais
que se apresentam na cavidade bucal e nas regides circunvizinhas, (TORRES
et al., 2020). O exame histopatolégico € considerado o padréo ouro para o
diagndstico podendo determinar se ha evidéncia de malignidade, fornecer
informagdes sobre o comportamento clinico da lesdo e, em alguns casos,
fornecer informagbes prognodsticas (FARZINNIA et al., 2022), impactando
diretamente na decisao da conduta para o tratamento dos pacientes (MORAES
et al., 2020).

No entanto, apesar de uma das fungdes do cirurgido-dentista ser a
identificacdo e o manejo da doenga da mucosa bucal, em muitas partes do
mundo esses profissionais estdo despreparados para diagnosticar e tratar
pacientes com essas lesdes, resultando em atrasos no diagnostico profissional
e em tratamentos errbneos (EMAMVERDIZADEH et al., 2019; CARRARD e VAN
DER WAAL, 2021).

E essencial que a coleta do tecido seja realizada de forma adequada
durante a biépsia (GHOREISHI et al., 2020). Para tanto, os cirurgides-dentistas
precisam observar trés fatores: a selecdo do local da bidpsia, o tipo de biopsia
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e, finalmente, o envio adequado da amostra ao laboratoério. As biopsias muito
pequenas ou superficiais podem ser inadequadas e ndo serem uteis para o
diagnostico. Ja as pequenas biopsias podem também ser perdidas ou distorcidas
durante o processamento. Portanto, é importante o tamanho adequado de tecido
para avaliagdo (LAZZAROTTO et al., 2022).

Finalmente, a descri¢cao clinica precisa e relevante da lesao pode auxiliar
o patologista no diagndstico (POELMAN et al., 2023). Destaca-se que uma
disseccdo macroscépica e amostragem inadequadas ou artefatos induzidos
durante a bidpsia invalidardo a interpretagdo microscopica, podendo até levar a
complicagbes diagnodsticas pelos patologistas (KARGAHI et al., 2019). A
dissecgédo, descrigao geral e selegcéo de segdes para estudo microscopico € uma
parte crucial do exame patoldgico e que, muitas vezes, ndo pode ser corrigida
se omitida ou malfeita no momento da bidpsia e coleta de informacgdes clinicas
(ZARGARAN, 2019).

A importancia de seguir um protocolo de bidpsia correto, por ser crucial
para o diagnostico preciso de lesdes, pois os erros técnicos de pro-analise
durante a preparagao e envio de bidpsias podem comprometer o processo de
diagnéstico e o plano de tratamento relacionado (GHOREISHI et al., 2020). A
falha no envio de um formulario completo de solicitacdo de bidpsia € o erro
técnico mais comum. Tal fato indica a necessidade de treinamento periddico e
atualizagbes em relagéo aos protocolos de biépsia (SADRI et al., 2017).

A habilidade necessaria para realizar uma bidpsia deve estar dentro da
capacidade dos dentistas praticantes. Porém, embora os cirurgides dentistas
reconhecam a importancia dos procedimentos de biopsia, raramente estes
profissionais os utilizam por ndo se sentirem competentes para realizar o
procedimento, devido as preocupagcbes com a experiéncia inadequada e
habilidades praticas (TONG, 2019). Entretanto, mesmo que os dentistas nao
realizem a biopsia, devem compreender os principios das técnicas investigativas
relacionadas a patologia bucal e ter estratégias implementadas para que o
diagndstico possa ser feito em tempo habil, possibilitando um tratamento
adequado ao paciente (SHRESTHA e SUBEDI, 2020).

Para evitar a ocorréncia de diagndsticos errébneos e manejo inadequado,
recomenda-se que os tecidos anormais sejam prontamente submetidos para

avaliacdo e analise microscépica, enfatizando-se a importancia da
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histopatologia, por fornecer informag¢des ndo apenas sobre a evidéncia de lesdes
benignas ou malignas, mas o comportamento clinico e informagdes prognosticas
sobre as lesbes, que podem ndo ser alcangaveis com o diagndstico clinico
(SOYELE et al., 2019). Dados como idade, género, tabagismo, etilismo, uso de
proteses removiveis e fatores socioecondmicos (HALLIKERI et al., 2018;
KRISHNA et al., 2018; KUMAR et al., 2019; GHOREISHI et al., 2020) sédo
importantes para o diagndéstico conclusivo, mas geralmente ndo s&o informados
pelo cirurgido, nem repassados para fichas e laudos histopatologicos
(GHOREISHI et al., 2020).

Além da dificuldade com lesdes comumente observadas em mucosas, ha
descrigdo na literatura de erros de diagndstico de lesbes associadas a apices
dentarios e terceiros molares. Ha ainda pouca exploracdo do tema entre
cirurgides-dentistas e um baixo numero de pegas associadas a dentes enviadas
a servigos de patologia. Interessantemente, algumas dessas lesdes associadas
a dentes podem ser malignas, mas podem nao exibir caracteristicas clinicas ou
radiolégicas de malignidade. Dessa forma, os cirurgides dentistas precisam
considerar tais hipéteses em sua pratica diaria (SCHUCH et al., 2021).

Neste sentido, destaca-se a importancia de um treinamento maior de
graduacgéo e pos-graduacédo em diagndstico, técnicas de bidpsia e histopatologia
diagnodstica, a fim de se promover maior utilizacdo desses procedimentos
(GHOREISHI et al., 2020; SOFIZADEH et al., 2023), além de uma maior
comunicacgao entre cirurgides-dentistas e especialistas em Odontologia, como
um pré-requisito para o manejo de pacientes com lesdes bucais (SOYELE et al.,
2019; CARRARD e VAN DER WAAL, 2021).

Considerando a literatura atual, pouco se conhece sobre o
comportamento do cirurgido-dentista frente a lesbes orais em mucosa e
especialmente aquelas associadas a dentes, bem como o acesso a servigos de
patologia oral. Diante deste contexto, objetivo desse estudo foi analisar os
fatores associados a bidpsia realizada por cirurgides-dentistas, ao descarte de
lesdes orais associadas ou ndo a dentes ou seu encaminhamento para analise

histopatoldgica.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

O presente artigo cientifico foi submetido para publicagdo no periddico
Brazilian Oral Research - BOR, com Qualis Capes (Odontologia) - A2 e fator de
ImpactoTM 2.500 (Institute for Scientific Information - ISI). O trabalho segue com
a formatacgao exigida pelo periodico.



14

Fatores associados ao comportamento do cirurgiao-dentista frente a

biopsia

Factors associated with the dentist's behavior regarding the biopsy

Abstract

A biopsy followed by histopathological examination associated with clinical data
is an important tool for establishing the final diagnosis of injuries that affect the
oral and maxillofacial region. This study aimed to analyze the factors associated
with biopsy performed by dentists, the disposal of oral lesions, or referral for
histopathological analysis. A cross-sectional observational study was performed
for data collection among dental surgeons, who answered a questionnaire,
applied through Google Forms, with questions related to conduct when faced with
mucosal lesions and those associated with teeth, in addition to sociodemographic
data. Descriptive and statistical analysis was carried out using JAMOV!I software.
P<0.05 was considered as significant. The results demonstrated that the average
age of the participants was 32.1 years (£10.4), average training time was 8.4
years (£9.72). Of the total participants, 69.3% were female and 30.7% were male.
Regarding training, 41.7% only had an undergraduate degree in dentistry, while
46.1% had a latu sensu postgraduate degree. Nine participants (3.5%) had a
stricto sensu postgraduate degree, such as a master's degree and doctorate.
Regarding the place of professional activity, the majority (66.1%) worked in the
private clinic, 14.6% in the public and 19.3% declared to work in both the public
and private clinics. The most common specialty among participants was a general
practitioner (51.5%). Discard of lesions associated with teeth occurs based on
radiological and clinical analysis. A significant relationship between access to an
oral pathology laboratory (x* (2) = 15.0; p <0.001; effect size [Cramer's V ] =
0.243) and access to anatomopathological reports (x? (2) = 6.29; p = 0.043; effect
size [Cramer's V] = 0.157) during training. Binomial logistic regression showed
that performing biopsies during graduation acts as a predictor (R2 Nagel Kurke =
0.0636; x* (1) = 10.9; p < 0.001) with an explained variance of 6.36% and odds
ratio of 2.72 (95% CI 1.48 - 5.0) to perform biopsy during professional practice. It
was concluded that many dentists do not perform them in daily clinical practice.
Disposal of surgically removed tissue associated with teeth was observed in this
study as well as a lack of knowledge about these lesions. Access to an oral
pathology laboratory and anatomopathological reports during training is
associated with the conduct of performing biopsies in clinical practice. It was
found that previous experience with biopsy in undergraduate courses is a factor
that impacts and predicts the decision to perform a biopsy.

Keywords: Histopathological Analysis; Oral mucosal lesions; Biopsy; Injuries
associated with teeth; Discard.
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Introduction

Biopsy is an important procedure in the diagnosis of numerous benign and
malignant conditions of the oral and maxillofacial region. This exam is a precise
way of establishing the histological characteristics of the lesions of the oral
mucosa and jaws and the correct diagnosis (Phulari et al., 2022) '. It is
recommended that all issues removed by biopsy must be submitted to
microscopic analysis (Soyele et al., 2019)2.

Although is not a complex procedure in clinical practice, some studies
(Shrestha & Subedi, 20203; Lazzarotto et al., 2022*; Sofizadeh et al., 2023%)
reported difficulties regarding the professional skills in performing the biopsy. In
addition, fear of medico-legal complications, and a misconception of considering
that the procedure is predominantly specialized are listed as impeding factors for
performing the biopsy by dentists (Aishwariya, 2020) 6.

In this context, there are reports of misdiagnosis of lesions associated with
dental apexes and third molars, with inadequate management and delay in the
diagnosis (SCHUCH et al., 2021). It is interesting to highlight that among these
cases there are lesions with clinical and/or radiographic aspects mimicking
lesions of inflammatory origin, which, however, were malignant or aggressive
pathological processes (Silva et al., 2017)".

The prevalence of incomplete biopsy request forms is another common
problem, suggesting the need for retraining and protocol updates not only in the
techniques for collecting biopsy materials but also for the adequate completion of
the request forms for histopathological analyses (Sadri et al., 2017)%. Another
interesting data observed is that there is limited agreement between clinical
diagnoses and histopathological analyses, evidencing challenges in the
diagnosis of oral lesions (Soyele et al., 2019)2.

Given this context, it is noted that there are difficulties regarding the
management of patients with oral lesions and important issues regarding access
to training in the area by dentists. Also, there are difficulties in establishing
diagnoses, even with routine lesions in clinical practice (Aishwariya, 2020).

Little is known about the conduct of the professional regarding injuries
associated with teeth, the access of dentists to oral pathology services and
training during training as well as associated attitudes. Thus, this study aimed to
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analyze the factors associated with the behavior of dentists in the face of biopsy,
regarding the disposal or referral of the tissues for histopathological analysis

associated or not with teeth.

Methodology

This is a cross-sectional study performed with Brazilian dental surgeons
who were actively working in the public and private dental clinics, in the state of
Minas Gerais, Brazil. Participants of both genders, over 18 years of age, and
working in the region of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil, were
included. Sample size calculation was performed using the G*Power software
(Odds ratio 1.5, alpha error 0.05%, power 0.80).

A structured questionnaire was developed and attached to the Google
Spreadsheets platform (Alphabet Co., Mountain View, California, USA). The
surgeons were invited through social media and after responding positively to the
invitation, received the access address of the link containing the questionnaire
with sociodemographic and specific questions about attitudes in the face of
surgical removal of oral lesions, its disposal, or referral for histopathological
analysis.

The following variables were included: gender, age, marital status, level of
professional training (graduate, postgraduate), time of professional training,
specialty, and public or private dental practice, in addition to specific questions
about knowledge of oral mucosal pathologies and those associated with teeth.
Also, questions related to experiences with learning and performing biopsy
procedures were used using the Likert scale.

Initially, descriptive statistics was realized. The chi-square (x?) was
performed to evaluate the association between categorical/nominal variables.
The effect size was evaluated by Cramer's V'°. The association between
categorical variables was investigated by binomial logistic regressions and the
Odds Ratio'. JAMOVI software (version 2.3.17) was used, using, adopting a
significance level of 95% (p < 0.05).

The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University

of Juiz de Fora, Brazil, opinion number 5.551.665.
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Results

254 dental surgeons were evaluated in this study. The mean age of the
participants was 32.1 years (£10.4), with a clinical experience of 8.4 years
(£9.72). 69.3% of participants were female and 30.7% male. Regarding
education, 41.7% had only a graduate degree in Dentistry, while 46.1% had a
graduate degree and a specific training. Nine participants (3.5%) had master's
and doctoral degrees besides graduation. The majority (66.1%) worked in the
private clinic, 14.6% in the public services and 19.3% declared to work in both.
The majority act as general practitioners (51.5%). Specific professionals included
endodontists (10.5%), orthodontists (9.0%), and dental prosthetists (7.5%) (Table
1).

18.5% of the dentists agreed with the statement that they were able to
diagnose diseases/lesions in the oral mucosa, while 61.0% agreed only partially.
As for the statement that they felt unable to diagnose oral mucosal lesions, 71.3%
completely disagreed with the statement. When asked about the ability to
diagnose diseases/injuries associated with removed teeth, 64.6% of participants
strongly agreed with the statement that they feel capable, while only 0.8%
completely disagreed. This data could indicate that the dentists felt more capable
of identifying lesions associated with teeth, however when asked about
differential diagnoses, few participants were able to relate them.

Most participants (94.1%) reported having taken classes with specialized
oral medicine/stomatology professors during graduation, and 85% had classes
with professors specialized in oral pathology. Less than half (39.4%) had access
to oral pathology laboratories during their training, while 53.9% did not fill out
biopsy forms during graduation. 63% of the participants stated that they had
previous access to some anatomopathological report, and 70.7% stated that can
understood the results contained in these reports. Regarding access to pathology
laboratories, 76.8% stated that in their cities are laboratories that perform
histopathological examinations, and only 43.5% reported having contact with an
oral pathologist.

55.1% of the participants did not undergo biopsy procedures during
graduation and 77.2% of participants did not perform biopsy procedures after
graduation. In their actual practice, 55.1% did not perform the procedure and only
22.1% performed a biopsy occasionally, and the absence of previous experience
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with the procedure and lack of surgical skills, for 26.3% and 10.6%, respectively.
Most of the professionals preferred to refer the patient to a specialist in case of
mucosal lesions (38.7%).

In the cases of pathologies associated with teeth, about 70% of the
dentists totally (33.2%) or partially agreed (36.4%) with the disposal based on
clinical and radiographic characteristics. Also, to 15%, the surgical removal of the
lesion already characterizes the final treatment, and it is not necessary to send it
for histopathological analysis. Regarding previous disposal of removed lesions
associated with teeth, the majority (82.3%) stated that they disposed of without
histopathological analysis. However, when evaluated about the statement that
they opt for disposal because they do not see an indication for histopathological
analysis in certain cases, 35% partially agreed and 12.2% agreed.

A significant relationship and the performance of biopsies was observed
with the variables access to an oral pathology laboratory (x? (2) = 15.0; p <0.001;
effect size [Cramer's V] = 0.243) and access to previous anatomopathological
reports (x* (2) = 6.29; p = 0.043; effect size [Cramer's V] = 0.157) during training.
Access to teachers specialized in oral medicine/stomatology (x* (2) = 0.620; p =
0.733; Fischer's exact test: p = 0.698) and access to specialists in oral pathology
(x* (2) = 2.97; p = 0.227) were not associated with the conduct of performing
biopsies in clinical practice.

Binomial logistic regression showed that the performance of biopsies at
graduation acts as a predictor (R? nagei kurke = 0.0636; x2 (1) = 10.9; p <0.001) with
an explained variance of 6.36% and a chance of 2.72 (95% CI 1.48 - 5.0) to
performing biopsies in clinical practice.

Discussion

The data obtained in this study demonstrated that, although a significant
portion of professionals totally or partially agree with the statement that they feel
capable of diagnosing lesions in the oral mucosa or even associated with teeth,
an equally significant number demonstrated that they do not have experience
with the practice of biopsy procedures. The professionals did not have the
opportunity to perform biopsies during professional training, which could also
justify the fact that many choose not to perform these procedures in their daily
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clinical practices. The data found corroborated with other studies (Shrestha &
Subedi, 20203; Lazzarotto et al., 20224; Sofizadeh et al., 2023°% ).

An alarming data observed in this study is that many professionals discard
the lesions together with the removed teeth and that they are based, in most
cases, only on the clinical or radiographic diagnosis. The study also
demonstrated that some participants believe that the removal of the lesion
characterizes the final treatment. Such conduct can be risky since it is known that
relying only on clinical and radiographic diagnosis can lead to diagnostic error
(Carrard and Van Der Wall, 2021). The option to discard lesions without the
proper diagnostic conclusion is even more worrisome since there is evidence of
lesions with aspects of malignancy that mimic the characteristics of benign
lesions commonly related to the dental periapex (Silva et al., 2017).

This study showed difficulty in listing possible differential diagnoses for
lesions associated with teeth and a notable disagreement among the participants
regarding the disposal of lesions based on clinical and radiographic
characteristics. Some participants justified the disposal of lesions by claiming that
they saw no indication for histopathological analysis. In this context, a study found
that 63.4% of dentists believed that it was not necessary to send all the diseased
tissue for histopathology, except suspicious lesions®.

The data of the present study indicate that previous training is decisive and
a predictor for performance in clinical practice. This result corroborates with other
studies that oral biopsy procedures are rarely performed by dentists worldwide,
although they should be able to perform biopsies for the diagnosis of oral
lesions313-14 " Also, most of the participants mentioned that, in suspected cases,
they choose to refer the cases to a specialist. This result corroborates with other
studies 31315, The lack of adequate training or clinical experience, in addition to
the lack of resources, are the main causes of this problem2. Surprisingly, a study
also pointed to a lack of knowledge of the means of preserving the material
removed (Phulari et al.)

Diagnosis is the key to treatment planning and dentists play an important
role in the early diagnosis and treatment of oral lesions. Thus, these professionals
must initiate appropriate management at the right time'"'. Therefore, it is important
to organize training for Dental Surgeons so that they can improve their practical
skills 3. In this sense, it is emphasized that theoretical knowledge and clinical
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experience are also important in the prevention of a misdiagnosis''. In this
context, it is elucidated that, as the knowledge of the oral biopsy technique is not
updated among most dentists, it is important to take eminent measures to
increase awareness about this procedure among them. In addition, the need for
better education and training for dentists to perform oral biopsy procedures on
their own is highlighted'.

Our data also indicates that access to the oral pathology laboratory and
anatomopathological reports during the training favors the performance of
biopsies during professional practice. More than 50% of the participants did not
have access to a pathology laboratory. The high cost of the anatomopathological
analysis and the lack of a nearby histopathology laboratory service are listed as
factors that contribute to this scenario '°. In addition, it was found that many of
the participants never filled out a request form for histopathological examination,
not even during graduation. Such deficiencies in professional training could
significantly impact safety and correct decision-making in the face of oral lesions.

Dentists have an important role in the early diagnosis and treatment of oral
lesions. Therefore, it is important to improve training to improve practical skills 3,
to reduce the fear of biopsy and misdiagnosis, and to avoid the disposal of tissues
associated with teeth.

Conclusion

Although biopsy is one of the most important tools for the confirmatory diagnosis
of oral lesions, many dentists do not perform them in daily clinical practice.
Disposal of surgically removed tissue associated with teeth was observed in this
study as well as a lack of knowledge about these lesions. Access to an oral
pathology laboratory and anatomopathological reports during training is
associated with the conduct of performing biopsies in clinical practice. It was
found that previous experience with biopsy in undergraduate courses is a factor
that impacts and predicts the decision to perform a biopsy.
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Variable Sample (n = 254)
Age?® 32,1 (10,4)
Training time 8,4 (9,72)
Sex®

Female 176 (69,3%)
Male 78 (30,7%)
Marital status®

Single 131 (53,2%)
Married / Lives with partner 109 (42,9%)
Divorced 10 (3,9%)
Skin color®

White 147 (58,6%)
Yellow 8 (3,2%)
Pardon 85 (33,9%)
Black 11 (4,3%)
Training®

Graduation 106 (41,7%)
Short Term Post Graduation (Improvement) 20 (7,9%)
Post Graduation Latu sensu (Specialization) 117 (46,1%)
Stricto sensu Post-Graduation (Master's 5(2,0%)
degree)

Stricto sensu Post-Graduation (Doctorate) 4 (1,5%)
Post-Graduation  Stricto  sensu  (Post- 0 (0,0%)
Doctorate)

Short Term Post Graduation (Improvement), 1(0,4%)
Latu Sensu Post-Graduation (Specialization)

Post-Graduation ~ -Specialization), Post- 1(0,4%)
Graduation Stricto sensu (Master's degree)

Workplace®

Public 37 (14,6%)
Private 168 (66,1%)
Both 49 (19,3%)

Area of expertise:®
General practitioner
Oral and Maxillofacial Surgery
Endodontics

Dental

Periodontics

Pediatric Dentistry
Implantology
Orthodontics

Orofacial Harmonization
Radiology

Oral Rehabilitation
Other

131 (51,5%)
5 (2,0%)
27 (10,5%)
19 (7,5%)
5 (2,0%)
6 (2,4%)
13 (5,0%)
23 (9,0%)
4 (1,5%)
2 (0,8%)
1(0,4%)
17 (6,8%)

Legend: ?Result expressed as a mean and standard deviation; PResult is expressed in absolute

and relative frequency.
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3 CONCLUSAO

Ao final deste estudo pode-se concluir que:

Embora a bidpsia seja uma das ferramentas mais importantes para a
confirmacdo diagnostica das lesdes bucais, muitos cirurgides-dentistas ndao as
realizam na pratica clinica diaria. A maioria dos participantes afirmou nao realizar
biopsias devido a falta de preparo ou de experiéncia.

O descarte de tecido removido cirurgicamente associado a dentes foi
observado neste estudo, bem como a falta de conhecimento sobre essas lesdes.

O acesso a laboratério de patologia e laudos anatomopatoldgicos durante
o treinamento esta associado a realizacdo de bidpsias na pratica clinica.
Verificou-se ainda que a experiéncia prévia com bidpsia em cursos de graduagao
€ um fator que impacta e prediz a decisdo de realizar uma bidpsia durante a vida

profissional do cirurgido dentista.
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o ntimero e melhorar a qualidade das perguntas.

Beneficios:
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o ntimero e melhorar a qualidade das perguntas.

Beneficios:

Os resultados desta pesquisa indicarao as dificuldades dos cirurgides-dentistas frente a lesdes de mucosa,
os fatores associados a decisdo do envio do material para analise histopatoldgica. Esses dados poderao ser
utilizados posteriormente para atividades formativas, de capacitacéo, da atuagao nos fatores que dificultam
o diagnéstico de lesbes. Ainda, podera ampliar a discussdo sobre a importancia de se realizar o
encaminhamento da biopsia para analise histopatolégica como meio de diagndstico conclusivo, contribuindo
para a indicagao do tratamento adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva. O projeto apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes,
critério de inclusao e exclusao. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo e
seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as

diversas etapas da pesquisa, inclusive aponta que sera realizado um estudo-piloto, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apés aprovacgao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagéo dos custos da
pesquisa que serdo financiados com recursos préprios conforme consta no campo apoio financeiro. A
pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens V.6,
11.11 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual
Operacional para CEPS ltem: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragcdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador da pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO, apresenta justificativa e objetivo, informa que uma
das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e
informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de

2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f,ge h; V.5 letrad e XI.2 letra 1.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAC PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Continuagdo do Parecer: 5.551.665

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2024.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1901994.pdf 12:20:20
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 15/06/2022 |DENIS TALIS REIS Aceito
Brochura 12:18:14
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/06/2022 |DENIS TALIS REIS Aceito
Assentimento / 12:13:03
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo.pdf 21/02/2022 |Sibele Nascimento Aceito
14:23:10 | de Agquino

Outros Instrumento_Coleta_de_dados.pdf 21/02/2022 |Sibele Nascimento Aceito
14:20:40 |de Aguino

Declaragao de InfraestruturaCEP.pdf 21/02/2022 |Sibele Nascimento Aceito

Instituigdo e 14:19:47 |de Aquino

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 21/02/2022 |Sibele Nascimento Aceito
14:19:01 | de Aquino

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAC PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br



Questionario: Fatores associados
ao comportamento do CD frente a
remocao de lesées do complexo
maxilofacial e envio para analise
anatomopatoldgica.

1 - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convidar vocé a participar
como voluntario (a) da pesquisa
“Fatores associados ao
comportamento do CD frente a
remocdo de lesdes do complexo
maxilofacial e envio para analise
anatomopatolégica”.

Nesta pesquisa pretende-se
aplicar um questionario para avaliar o
comportamento Cirurgides- Dentistas
no que se refere a remocao de lesdes
do complexo maxilofacial, e como é
feto o envio desta amostra
posteriormente para analise
anatomopatologica.

Caso vocé concorde em
participar, sera aplicado um
questionario estruturado para coleta de
dados, em formato de formulario
eletronico.

Esta pesquisa tem riscos
minimos, uma vez que os dados
pessoais (nome, idade e sexo) dos
participantes serdo mantidos em sigilo
pelos pesquisadores. Tais dados
também ndo serdo divulgados
juntamente com os resultados deste
estudo, ndo sendo possivel portanto a
identificacao de nenhum dos
participantes.

Ainda ha risco de cansaco ou
aborrecimento ao responder o
questionario, possibilidade de
constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados, medo
de ndo saber responder ou de ser
identificado, estresse, cansaco ou
vergonha ao responder as perguntas,

ANEXO B- QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

alteracbes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos
em funcdo de reflexdes sobre
satisfacao profissional. Para minimizar
esses riscos a equipe de pesquisa
atuou de forma a reduzir o numero e
melhorar a qualidade das perguntas
durantes as fases iniciais de
elaboracao.

Apesar disso, se tiver algum
dano por causa das atividades
realizadas nesta pesquisa vocé tem
direito a buscar indenizacdao e/ou
ressarcimento dos gastos.

Essa pesquisa possui
beneficios indiretos aos participantes,
considerando que o instrumento a ser
validado nesta pesquisa podera ser
utilizado nesta e em pesquisas futuras
com profissionais da Odontologia, das
redes publica e privada.

A realizacao desta pesquisa ira
contribuir ainda para a ampliar a
discussdo acerca da remocao de
lesbes do complexo maxilofacial nos
ambientes odontolégicos e, desta
forma, profissionais poderao ter dados
cientificos que os incentivem a
reavaliar, caso necessario, suas
condutas quanto a remoc¢ao e envio
desse material para analise
anatomopatolégica.

Para participar deste estudo
vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, vocé tem
direito a buscar indenizacao se tiver
algum dano por causa das atividades
desta pesquisa. Vocé tem ainda o
direito de buscar por ressarcimento de
gastos referente a participagcdo no
projeto.

Vocé tera todas as informacodes
que quiser sobre esta pesquisa e
estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira
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participar agora, vocé pode voltar atras
ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo e
voluntaria e o fato de ndo querer
participar nao vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em
que voceé € atendido (a).

Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (CEP/UFJF), localizado
no Campus Universitario, que fica na
Rua José Lourenco Kelmer — Sao
Pedro, Juiz de Fora/MG, CEP: 36036-
900, e-mail cep.propp@ufjf.edu.br ou
pelo telefone (32) 2102-3911. O horario
de funcionamento é de segunda a
sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as

17h. O CEP é um colegiado
independente  corresponsavel no
desenvolvimento  desta  pesquisa

dentro de padrbées éticos, conforme
resolucées do Conselho Nacional de
Saude, contribuindo na defesa dos

interesses dos participantes da
pesquisa em sua Iintegridade e
dignidade.

Vocé podera ainda esclarecer
duvidas, reclamar ou fazer denuncia
junto a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), localizada na
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP: 70719-040, e-mail
conep@saude.gov.br ou pelo telefone
(61) 3315-5877. O horario de
funcionamento € de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h.

A CONEP esta diretamente
ligada ao Conselho Nacional de Saude
(CNS), € composta por representantes
de diferentes areas do conhecimento e
tem como principal atribuicdo a
avaliacdo dos aspectos éticos das
pesquisas que envolvem seres
humanos no Brasil.

Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e também podera ser
impressa e arquivada por vocé, assim
que concordar em participar da
pesquisa, quando do acesso a
plataforma online. Os dados coletados
na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido
este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacao
final, de acordo com a legislagao
vigente.

O pesquisador tratara a sua
identidade com padrées profissionais
de sigilo, atendendo a legislacao
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Pesquisadores

Nome: Denis Talis Reis, Sibele
Nascimento de Aquino, Francielle
Silvestre Verner.
Fone: (33) 3301-1000
E-mail: denisreis.gv@gmail.com

Consentimento, apos esclarecimento:

Assinatura
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2 - IDENTIFICAGAO DO
PARTICIPANTE

Nome (Somente INICIAIS)

Numero do CRO-MG. Ex: 80999

Idade (em anos)

Data de nascimento

Local de nascimento
(cidade/estado)
Sexo

0 Feminino [J Masculino

Onde vocé reside? (Cidade/estado).

Estado civil

[J Solteiro [0 Casado a) / Vive com o
companheiro [J Divorciado(a)

] Viavo(a)

Cor da pele

[J Branca [J Preta XI Amarela
[0 Pardald Indigena

Instituicdo e cidade de graduacao
(Ex: Univale/Governador Valadares)

Tempo de formagao (em anos)

Formacao

O Graduacao [0 Pos Graduacao de
curta duracao (Aperfeicoamento)

0 Pos Graduacdao Latu sensu
(Especializagdo) [0 Pés Graduacédo
Stricto sensu (Mestrado) [0 Pos
Graduacao Stricto sensu (Doutorado)
[0 Pés Graduacao Stricto sensu (Péds
Doutorado)

Local de trabalho

[J Rede publica [J Rede privada
[0 Ambas

Area de atuacio atual

(0 Clinico geral [ Cirurgia
Bucomaxilofacial [J Estomatologia

[J Endodontia [] Prétese dentaria
[J Periodontia [J Odontopediatria
0 Implantodontia [J Ortodontia

Outro:
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Durante sua formacao teve aulas
com professores especialistas em
estomatologia?

0 Sim O Nao O Nao sei informar

Durante sua formacao teve aulas
com professores especialistas em
patologia oral?

O Sim O Nao O Nao sei informar

Durante sua formagao teve acesso a
laboratorio de patologia oral?

O Sim O Nao O Nao sei informar

Durante sua formacao teve acesso a
laudos anatomopatolégicos?

O Sim O Nao O Nao sei informar

3-EM RELAGAO AO SEU NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE
DIAGNOSTICO DE LESOES
BUCAIS, QUAL SUA AVALIAGAO



FRENTE A~S SEGUINTES
AFIRMACOES:

e Sinto-me capaz de diagnosticar
doencas/lesoes em mucosa oral.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

0 Nao concordo, nem discordo
] Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente

¢ Sinto-me
diagnosticar
em mucosa oral:

pouco capaz de
doencas/lesoes

[J Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

« Sinto-me incapaz de diagnosticar
doencas/lesoes em mucosa oral:

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

J Nao concordo, nem discordo
] Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

4 - EM RELACAO AO SEU NIiVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE
DIAGNOSTICO DE LESOES
INTRAOSSEAS, SEM ASSOCIACAO
A DENTES, QUAL SUA AVALIACAO
FRENTE AS SEGUINTES
AFIRMACOES:

« Sinto-me capaz de diagnosticar
doencas/lesdes intradsseas nao
associadas a dentes.

[0 Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

¢ Sinto-me
diagnosticar
intradsseas
dentes.

pouco capaz de
doencas/lesoes

nao associadas a

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

J Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

» Sinto-me incapaz de diagnosticar
doencas/lesdes intradsseas nao
associadas a dentes.

[0 Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente

5 - EM RELACAO AO SEU NIiVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE
DIAGNOSTICO DE
LESOES ASSOCIADAS A DENTES,
QUAL SUA AVALIACAO FRENTE AS
SEGUINTES AFIRMAGOES:

» Sinto-me capaz de diagnosticar
doencas/lesoes associadas a
dentes

[0 Concordo totalmente

0 Concordo parcialmente
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J Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente
[J Discordo parcialmente

¢« Sinto-me
diagnosticar
doencas/lesoes
dentes.

pouco capaz de

associadas a

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

] Discordo parcialmente

¢ Sinto-me incapaz de diagnosticar
doencas/lesoes associadas a
dentes.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

6- FRENTE A UMA POSSIVEL
DOENGCA/LESAO EM MUCOSA
BUCAL COM QUAL FREQUENCIA
VOCE:

* Investigo provavel causa, oriento
tratamento e, caso haja
necessidade, coleto material para
biopsia

[J Muito frequente
[0 Frequentemente
[J Eventualmente

[J Raramente

0 Nunca

*« Encaminho para um especialista
J Muito frequente

J Frequentemente

[0 Eventualmente

] Raramente

[J Nunca

* Observo, oriento cuidados e, caso
nao ocorra melhora, encaminho a
um especialista.

[J Muito frequente

U Frequentemente

[J Eventualmente

[J Raramente

J Nunca

* Removo e descarto o material
J Muito frequente

J Frequentemente

[J Eventualmente

[0 Raramente

0 Nunca

7 - FRENTE A UMA DOENGA/LESAO
EM ASSOCIADA A UM DENTE, COM
QUE FREQUENCIA:

* Removo o dente e descarto
U Muito frequente

J Frequentemente

[J Eventualmente

[0 Raramente

0 Nunca
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¢ Realizo o tratamento e, caso haja
necessidade, coleto material para
analise histologicallaboratério.

0 Muito frequente
[J Frequentemente
[J Eventualmente
[J Raramente

[J Nunca

* Realizo o tratamento e envio
material para analise
histological/laboratorio

[J Muito frequente
J Frequentemente
[J Eventualmente
[J Raramente

J Nunca

« Encaminho para um especialista
[0 Muito frequente
[0 Frequentemente
] Eventualmente
[J Raramente

[J Nunca

* Observo, oriento cuidados e, caso
nao ocorra melhora, encaminho a
um especialista

J Muito frequente
[J Frequentemente
[J Eventualmente
[J Raramente

J Nunca
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8 - FRENTE A UMA DOENQAILE§AO
INTRAOSSEA, SEM ASSOCIACAO A
DENTES, COM QUE FREQUENCIA:

* Removo a lesao e descarto
(0 Muito frequente

[0 Frequentemente

[ Eventualmente

[J Raramente

[J Nunca

» Realizo o tratamento e, caso haja
necessidade, coleto material para
analise histologica/laboratério.

J Muito frequente
J Frequentemente
[J Eventualmente

[0 Raramente

[J Nunca

« Realizo o tratamento e envio
material para analise
histological/laboratorio

[J Muito frequente

U Frequentemente

[J Eventualmente

[J Raramente

J Nunca

* Encaminho para um especialista
[ Muito frequente

J Frequentemente

[J Eventualmente

[0 Raramente

0 Nunca



* Observo, oriento cuidados e, caso
nao ocorra melhora, encaminho a
um especialista

[J Muito frequente
[J Frequentemente
[J Eventualmente
[J Raramente

J Nunca

9 - COM RELACAO A BIOPSIA

» Vocé realizou biopsias na sua
graduacao?

[0 Sim [OJ Nao
» Vocé realiza bidopsias na sua
pratica clinica?
J Sim O Nao

e Caso tenha respondido sim na
questao anterior, com qual
frequéncia realiza?

[J Muito frequente
[J Frequentemente
] Eventualmente
[J Raramente

» Caso nao tenha realizado, qual(is)
o(s) motivo(s) melhor justificaria?

[J Falta de habilidades cirurgicas

U] Dificuldades em diagnosticar casos
de indicacao ou nao de biopsia

[0 Dificuldade de compreensdo de
laudos histopatoldgicos

[J Nao sei o que fazer apds diagnostico
de doencas que precisa tratamento

[J Nunca fiz uma bidpsia

0 Nao tive acesso a técnicas de
bidépsia durante minha formacao

Outro:

10 - COM RELACAO A SUA
CONDUTA

« Caso identifique, apdés uma
extracao dentaria de um dente
incluso, a presenca de uma lesao
associada a coroa do elemento
dentario qual das opgdes a seguir
melhor representa a sua provavel
conduta?

[J Quase sempre envio para analise no
laboratério

[0 Geralmente envio para analise no
laboratério

[0 As vezes envio para andlise no
laboratorio

[0 Raramente envio para analise no
laboratorio

0 Nunca envio para analise no
laboratorio

Outro:

+ Caso identifique, apos uma
extracao dentaria de um dente nao
incluso, a presenca de uma lesao
associada a raiz do elemento
dentario qual das opc¢oes a seguir
melhor representa a sua provavel
conduta?

[J Quase sempre envio para analise no
laboratorio

[0 Geralmente envio para andlise no
laboratério

[0 As vezes envio para andlise no
laboratorio

[0 Raramente envio para andlise no
laboratério
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[0 Nunca envio para analise no
laboratorio

Outro:

* No caso de lesoes intradsseas nao
associadas a dentes:

[J Quase sempre envio para analise no
laboratério

[0 Geralmente envio para analise no
laboratorio

] As vezes envio para andlise no
laboratério

[J Raramente envio para analise no
laboratério

[0 Nunca envio para analise no
laboratorio

Outro:

11- CASO TENHA RESPONDIDO
QUE NAO SE SENTE APTO A
REALIZAR UMA BIOPSIA, QUAL
DAS OPGOES ABAIXO MELHOR
JUSTIFICARIA A SUA ESCOLHA:

e Acredito que faltam habilidades
cirurgicas

[0 Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

 Acredito que tenho dificuldades em
diagnosticar casos de indicagao ou
nao de biopsia

[J Concordo totalmente
[J Concordo parcialmente

J Nao concordo, nem discordo

J Discordo totalmente
] Discordo parcialmente

e Acredito que tenho dificuldade de
compreensao de laudos
histopatologicos

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente

» Considero que nao sei o que fazer
apos diagnostico de doengas que
precisa tratamento

[J Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

J Nao concordo, nem discordo
] Discordo totalmente

] Discordo parcialmente

» Nao tenho acesso a laboratoério de
patologia oral para envio de lesoes.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

[J Discordo parcialmente

« Nao tive treinamento suficiente
durante a minha formacao.

[J Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

[0 N&o concordo, nem discordo
[0 Discordo totalmente

[ Discordo parcialmente
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12 - QUANTO AO DJAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LESOES

. Conhece os diagndsticos
diferenciais de lesdes associada a
apice dentario?

O Sim O Nao

Se sim, cite diagnosticos possiveis
para lesdes associadas ao apice.

. Conhece os diagndsticos
diferenciais de les6es associadas a
dentes incluso?

O Sim O Nao

Se sim, cite diagndsticos possiveis
para lesées associadas a coroa de
dente incluso.

13 - COM RELAGAO AOS EXAMES
DE ANALISE HISTOPATOLOGICA

» Ja preencheu algum formulario de
encaminhamento (requisicao) para
laboratoério de patologia?

O Sim O Néo

« Ja teve acesso a laudo de
histopatologia/anatomopatologico?

O Sim O Nao

Caso sim, conseguiu compreender o
laudo?

O Sim OO Nao

* Na sua cidade ou regiao existe
algum laboratério de patologia ou de
analises clinicas que realize exames
histopatolégicos?

O Sim O Néo
Se sim:

[J Patologia Médica [J Patologia oral

0 Ambos

Vocé tem contato com algum
patologista oral?

O Sim O Nao

14 - NA ROTINA CLINICA DIARIA,
QUANDO REALIZADA UMA
EXODONTIA  DE ELEMENTO
DENTARIO PERMANENTE EM QUE
SE TENHA OBSERVADO
ALGUMA LESAO ASSOCIADA A
SUA RAIZ QUAL A SUA CONDUTA?

 Removo por completo a lesdo e
descarto dente e lesdao associada.

[ Muito frequente
0 Frequentemente
] Eventualmente

[J Raramente

J Nunca

* Removo por completo a lesao
encaminho o dente e lesao
associada para laboratorio.

J Muito frequente
[J Frequentemente
[J Eventualmente

[J Raramente

0 Nunca

15 - CASO TENHA RESPONDIDO,
NA QUESTAO ANTERIOR, QUE
OPTARIA PELO DESCARTE DO
ELEMENTO DENTARIO E LESAO
ASSOCIADA QUAL SERIA A
JUSTIFICATIVA PELA SUA OPGCAO?
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e Opto pelo descarte tendo como
base as caracteristicas clinicas e
radiograficas da lesao.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
U] Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente

» Opto pelo descarte pois nao existe
indicagao para analise
histopatoldgica nestes casos.

[J Concordo totalmente

J Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
[J Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente

* Opto pelo descarte pois considero
gqgue a remogao da lesao ja
caracteriza o tratamento final
necessario.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[0 Nao concordo, nem discordo
(] Discordo totalmente

(] Discordo parcialmente
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