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RESUMO 

 

Dentre as lesões que acometem a cavidade oral, existe um grupo caracterizado por estar 

associado a um risco estatisticamente aumentado de desenvolver câncer bucal, chamado de 

desordens orais potencialmente malignas (DOPMs). Dentre essas alterações, está a leucoplasia 

oral (LO), definida como uma placa predominantemente branca da mucosa oral que não pode 

ser caracterizada clínica ou histopatologicamente como qualquer outra lesão/doença, 

geralmente associada ao consumo de tabaco e álcool e com uma taxa considerável de progressão 

para o carcinoma epidermoide oral (CEO), que está entre os tumores malignos mais comuns. 

Nesse sentido, esse trabalho possui o objetivo de avaliar as características clínicas e 

microscópicas da LO consideradas fatores preditores do potencial de transformação maligna 

(TM). Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo dos casos atendidos e diagnosticados 

como LO, em que foram analisadas as características referentes ao paciente, como aspectos 

sociodemográficos e hábitos, e à lesão, incluindo às características histopatológicas. Foi 

observado uma prevalência do sexo feminino em relação ao masculino, em ambos os subtipos 

clínicos da LO (homogêneo e não homogêneo).  O hábito de fumar foi observado em 62,6% 

dos pacientes e apenas 15,5% não relatou nenhum tipo de hábito. A LO homogênea foi mais 

prevalente e a não-homogênea, quando presente, foi associada com mais frequência à 

apresentação de displasia epitelial. Neste estudo foram encontradas algumas associações entre 

dados demográficos e hábitos, manifestações clínicas e características histológicas em pacientes 

com LO. Pode-se concluir, portanto, que tais características podem ser consideradas 

importantes no potencial de TM da LO. 

 

Palavras-chave: Leucoplasia; Lesões pré-cancerosas, Diagnóstico bucal.



ABSTRACT 

 

Among the lesions that affect the oral cavity, there is a group characterized by being 

associated with a statistically increased risk of developing oral cancer, called Potentially 

Malignant Oral Disorders (PODMs). Among these changes is Oral Leukoplakia (OL), 

defined as a predominantly white plaque on the oral mucosa that cannot be characterized 

clinically or histopathologically as any other lesion/disease, generally associated with 

tobacco and alcohol consumption and with a specific rate of Progression to oral squamous 

cell carcinoma (OSCC), which is among the most common malignant tumors, 

representing approximately 90% of all cases of cancer in the oral cavity. In this sense, 

this work aims to evaluate the clinical and microscopic characteristics of OL considering 

factors that predict the potential for malignant transformation (MT). To this end, a 

retrospective study of the cases treated and reported as OL was carried out, in which the 

characteristics relating to the patient, such as sociodemographic aspects and habits, and 

the lesion, including histopathological characteristics, were confirmed. A prevalence of 

females compared to males was observed in both clinical subtypes of OL (homogeneous 

and non-homogeneous). The smoking habit was observed in 62.6% of patients and only 

15.5% did not report any type of habit. Conventional oral leukoplakia was more prevalent 

and non-homogeneous leukoplakia, when present, was more frequently associated with 

the presentation of epithelial dysplasia. In this study, some associations were found 

between demographic data and habits, clinical manifestations and histological 

characteristics in patients with OL. It can be concluded, therefore, that such characteristics 

can be described as predictive factors of the TM potential of the OL. 

 

Keywords: Leukoplakia; Precancerous Conditions; Oral diagnosis 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma série de lesões da cavidade oral são descritas na literatura por apresentarem 

um risco aumentado de malignidade, chamadas desordens orais potencialmente malignas 

(DOPMs). Este grupo inclui lesões como a leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, 

líquen plano oral e reações liquenoides orais (Warnakulasuriya, 2018). 

 A leucoplasia oral (LO) é a DOPM mais frequentemente encontrada e 

emblemática. É definida como uma placa predominantemente branca da mucosa oral que 

não pode ser caracterizada clínica ou histopatologicamente como qualquer outra 

lesão/doença, cuja presença aumenta o risco de ocorrência de câncer e é geralmente 

associada ao consumo de tabaco e álcool (Shanbhag, 2017).  

Atualmente, não existe uma consenso de manejo clínico para a LO, mas o 

diagnóstico é feito clinicamente, por meio da exclusão prévia de outras hipóteses 

associadas a uma mancha branca, que geralmente estão relacionadas a um fator 

traumático ou infecções (Kumari et al., 2022). Além disso, o diagnóstico clínico de LO 

leva em consideração vários fatores como idade, hábito de fumar, tempo de evolução, 

tamanho, cor, textura e localização da lesão e histórico médico (van der Waal e Axéll, 

2002).   

Por se tratar de um diagnóstico clínico provisório, a biópsia deve ser realizada na 

mancha branca observada e uma amostra representativa deve ser enviada para análise 

histopatológica, a fim de excluir outras patologias (incluindo carcinoma) e de avaliar a 

presença e o grau de displasia epitelial (Warnakulasuriya, 2018). Microscopicamente, a 

LO se apresenta como uma hiperceratose sem ou com algum grau de displasia epitelial 

(DE), além de ser possível observar a presença de um carcinoma in situ ou malignização 

para carcinoma epidermoide oral (CEO) (Ramos et al., 2017). 

A maioria das LOs são assintomáticas e, apesar de não haver um consenso quanto 

ao melhor tratamento indicado, o objetivo principal da proposta eleita é prevenir o 

desenvolvimento do câncer e avaliar a resolução clínica/histológica da LO (Lodi e Porter, 

2008).  Diversas abordagens terapêuticas são discutidas na literatura (Aguirre-urizar et 

al., 2021). Dentre as principais terapias propostas estão a excisão cirúrgica com diferentes 

técnicas (bisturi, criocirurgia, terapia fotodinâmica, cirurgia a laser e vaporização), o 



tratamento medicamentoso (tópico ou sistêmico), cessação de atividades de risco 

(tabagismo e álcool) e acompanhamento (Lodi et al., 2016).  

 As taxas de transformação maligna (TM) de LO variam entre 0,13% a 34% (Tomo 

et al., 2017). Já foi demonstrado na literatura que alguns aspectos clínicos e 

histopatológicos podem ser considerados importantes indicadores de risco de TM da LO, 

tais como idade avançada, sexo feminino, tipo clínico não homogêneo e presença de DE 

(Warnakulasuriya & Ariyawardana, 2016). A DE, conforme definida pela Organização 

mundial de saúde (OMS), é baseada em alterações arquitetônicas e citológicas no epitélio 

(El-Naggar et al., 2017). O grau de DE relatado é considerado de grande relevância para 

avaliar o risco de TM das DOPMs.  

Prever o risco de TM das DOPMs continua a ser um desafio significativo na 

prática clínica especializada. Assim, é fundamental realizar um diagnóstico precoce e 

uma abordagem adequada, seguindo as diretrizes nacionais, quando disponíveis (Aguirre 

Urizar et al., 2017), bem como identificar as características clinicopatológicas que podem 

estar relacionadas com o aparecimento de malignidade. 

  



2 OBJETIVO 

 

Avaliar as características clínicas e microscópicas da LO consideradas fatores 

preditores do potencial de TM. 

  



3 CAPÍTULO I 

 

Este trabalho está baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusão de 

curso do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará - Campus Sobral do 

regimento interno do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral, que regulamenta 

o formato de artigo em seu Capítulo III, artigo 8º, desde que seja um tema de relevância 

para Odontologia e siga as normas do periódico selecionado para publicação. 

CAPÍTULO I 3 <Características clínicas e microscópicas da leucoplasia oral como 

fatores preditores do potencial de transformação maligna=. Ivana de Sousa Brandão, 

Valdelya Nara Pereira Aguiar, Marcelo Bonifácio da Silva Sampieri, Filipe Nobre Chaves 

e Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira. Este artigo será submetido para publicação 

no periódico da revista <Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR= (ISSN: 1982-

114X), que possui classificação B1 do Qualis Periódicos na Plataforma Sucupira 

(CAPES) referente ao presente quadriênio. 
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Resumo: A leucoplasia oral (LO) é um termo clínico utilizado para denominar uma placa 

predominantemente branca da mucosa oral, não removível à raspagem, que não pode ser 

classificada clinicamente como qualquer outra entidade. Entre os principais fatores de 

risco relacionados à lesão estão o tabaco e o álcool, sobretudo a associação destes. A LO 

é considerada uma desordem oral potencialmente maligna (DOPM) prevalente na 

população atual, dessa forma é de fundamental importância o seu diagnóstico. Assim, o 

objetivo desse estudo é realizar um levantamento das características clínicas e 

microscópicas da LO que podem ser consideradas preditoras do potencial de 

transformação maligna dessa condição.  Para isso, todos os casos diagnosticados como 

LO entre janeiro de 2007 a agosto de 2023 foram recuperados retrospectivamente dos 

arquivos de estomatologia de uma instituição brasileira e os dados referentes às 

características clínicas demográficas e histopatológicas foram tabulados no Microsoft 

Excel e descritos de forma quantitativa. Foi observado uma prevalência do sexo feminino 

em relação ao masculino, em ambos os subtipos clínicos da LO (homogêneo e não 

homogêneo).  O hábito de fumar foi observado em 62,6% dos pacientes e apenas 15,5% 

não relatou nenhum tipo de hábito. A LO homogênea foi mais prevalente e a não-

homogênea, quando presente, foi associada com mais frequência à apresentação de 

displasia epitelial. Neste estudo foram encontradas algumas associações entre dados 

demográficos e hábitos, manifestações clínicas e características histológicas em pacientes 

com LO. Pode-se concluir, portanto, que tais características podem ser consideradas 

importantes no potencial de TM da LO. 

 

Palavra-chave: Leucoplasia; Lesões pré-cancerosas, Diagnóstico bucal 

 

  



1 INTRODUÇÃO 

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) são definidas como 

<qualquer anormalidade que está associada a um risco estatisticamente aumentado de 

desenvolver câncer bucal= (Warnakulasuriya et al., 2020). Estatisticamente, cerca de 80% 

dos casos de neoplasias malignas orais, especialmente o carcinoma epidermoide oral 

(CEO), são precedidos por uma DOPM, cuja a taxa geral de transformação maligna (TM) 

corresponde a 7,9% (Iocca et al., 2020). 

Dentre as principais DOPMs está a leucoplasia oral (LO): <uma doença 

predominantemente branca da mucosa oral que não pode ser caracterizada clínica ou 

histopatologicamente como qualquer outra lesão/doença=, cuja presença aumenta o risco 

de ocorrência de câncer e é geralmente associada ao consumo de tabaco e álcool 

(Shanbhag, 2017).  

Apesar do diagnóstico ser clínico, uma biópsia incisional deve ser realizada a fim 

de verificar quais alterações histopatológicas estão presentes (Edwards; Kelsch, 2002). A 

apresentação histopatológica da LO pode variar desde lesões hiperceratóticas até 

diferentes graus de displasia epitelial (DE), termo que corresponde às alterações 

morfológicas a nível celular no epitélio oral e indicam risco de TM (Odell et al., 2021). 

Clinicamente, a LO abrange dois subtipos clínicos: leucoplasia oral homogênea 

(LOH) e leucoplasia oral não-homogênea (LONH) (Van der Waal, 2019; 

Warnakulasuriya et al., 2020), com base na cor e na morfologia (espessura e textura), bem 

como nos locais anatômicos e tamanho das lesões. A LOH apresenta-se com manchas 

brancas uniformes com superfícies finas, planas ou enrugadas que pode apresentar 

pequenas rachaduras ou fissuras. A LONH mostra vários graus de aparência mista, 

podendo ser subclassificadas ainda em: 1) Eritroleucoplasia, quando varia entre as cores 

branco e vermelho 2) Nodular: com pequenas protuberâncias e aparência exofítica; e 3) 

Verrucosa: com coloração branca e superfícies enrugadas ou estriadas. Tais variações de 

LO são reconhecidas como tendo um alto risco de TM (Carrard e Van der Waal, 2018; 

Van der Waal, 2019).  

As proporções de TM das LOs variam de 0,13%334,0% (Warnakulasuriya e 

Ariyawardana, 2016). Não existem fatores patognomônicos ou dados específicos que 

precisem quais lesões sofrerão TM (Van der waal, 2014). No entanto, de acordo com 



Warnakulasuriya & Ariyawardana (2016) características clínicas como idade avançada, 

sexo feminino, tipo clínico não homogêneo são indicadores de risco importantes, assim 

como os achados histopatológicos, pois a presença microscópica de DE pode indicar um 

risco a longo prazo de TM (Takata e Slootwet, 2017). 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar as características clínicas e 

microscópicas da LO que são consideradas preditores do potencial de TM dessa condição.   

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 População de estudo 

A população do presente estudo consta de todos os casos diagnosticados 

clinicamente como LO entre janeiro de 2007 a agosto de 2023, os quais foram obtidos 

retrospectivamente dos arquivos de serviços de Estomatologia de uma instituição de 

ensino brasileira. Foram incluídos todos os casos confirmados por exame microscópico 

após biópsias incisionais ou excisionais. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (Parecer 4.737.407). 

Os dados demográficos e clinicopatológicos recuperados incluíram: sexo, idade, 

localização da doença, hábito de fumar e/ou beber, aspectos clínicos da lesão (LOH e 

LONH) e diagnóstico histopatológico com a classificação de DE, de acordo com a OMS. 

Dentre os critérios clínicos para definir uma LOH foram: aparência 

uniformemente branca, superfície plana ou ligeiramente enrugada e bordas bem 

delimitadas. Por sua vez, para a LONH foram os seguintes: lesões predominantemente 

brancas com aspecto não uniforme; Superfície com coloração mista entre branco e 

vermelho; e Aspecto exofítico/nodular ou verrucoso.  

3 RESULTADOS 

Os dados clínicos e epidemiológicos de 99 casos foram resgatados (Tabela 1). 

Houve uma incidência maior do sexo feminino (60,6%) e a média de idade foi de 58 anos. 

A faixa etária de maior intervalo foi observada no grupo de LOH (68 anos). No entanto, 

os pacientes apresentaram idades mais avançadas no grupo de LONH, com o máximo de 

89 anos e idade média de 61 anos. 



 O hábito de fumar foi relatado por 62 pacientes, sendo 18 destes ex-fumantes e 

10 relatam associar com o consumo de álcool.  O subsítio mais afetado foi a mucosa jugal, 

seguida do rebordo alveolar e língua.  

Enquanto 60% dos pacientes apresentavam LOH, 30% apresentavam LONH. Dos 

casos de LOH, 24 eram homens e 36 mulheres. Já dos casos de LONH, 15 eram do sexo 

masculino e 24 do sexo feminino.  

O hábito de fumar foi observado em 62 pacientes (62,6%), sendo que 44 destes 

mantém o hábito e 18 são ex-fumantes. Dos casos de LOH, 38 eram tabagistas ou ex-

tabagistas, enquanto que no grupo de LONH, 24 pacientes relataram a presença do hábito. 

No que diz respeito às características histopatológicas, 34 casos não apresentaram 

características de DE, sendo 23 destes pertencentes ao grupo de LOH. DE mais avançadas 

foram prevalentes no subtipo não-homogêneo, sendo 72,7% das DE moderadas e 100% 

dos casos de DE severa.   

Tabela 1. Características clínicas e histopatológicas dos casos de LO. 

VARIÁVEL 
PACIENTES 

(%) 

CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 

LOH LONH 

TOTAL 99 (100%) 60 (60,6%) 39 (39,4%) 

IDADE MÉDIA 58 56 61 

FAIXA ETÁRIA 17-89 17-85 40-89 

Feminino 60 (60,6%) 36 (60,0%) 24 (40,0%) 

Masculino 39 (39,4%) 24 (61,5%) 15 (38,5%) 

Tabagista atual 34 (34,3%) 18 (52,9%) 16 (47,1%) 

Ex-tabagista 18 (18,2 %) 12 (66,6%) 6 (33,4%) 

Etilista e tabagista 

atual 
10 (10,1%) 8 (80%) 2 (20%) 



Etilista atual 1 (1,0%) 1 (100%) 0 

Não relata hábitos 15 (15,1%) 6 (40%) 9 (60%) 

S/I 21 (21,3%) 15 (71,4%) 6 (28,6%) 

Língua 11 (17,5%) 7 (63,3%) 4 (36,7%) 

Mucosa jugal 19 (30,2%) 12 (63,2%) 7 (36,8%) 

Rebordo alveolar 12 (19%) 9 (75%) 3 (25%) 

Palato 5 (7,9%) 2 (40%) 3 (60%) 

Região retromolar 2 (3,2%) 1 (50%) 1 (50%) 

Gengiva 6 (9,5%) 3 (50%) 3 (50%) 

Assoalho 3 (4,8%) 0 3 (100%) 

Mucosa labial 5 (7,9%) 3 (60%) 2 (40%) 

Ausência de DE 

(Hiperceratose) 
34 (34,3%) 23 (67,6%) 11 (32,4%) 

Leve 41 (41,4%) 26 (63,4%) 15 (36,6%) 

Moderada 11 (11,1%) 3 (27,3%) 8 (72,7%) 

Severa 2 (2%) 0 2 (100%) 

 

4 DISCUSSÃO 

Tendo em vista que a LO, considerada uma DOPM, tem apresentado taxas 

consideráveis de evolução para CEO, com uma porcentagem variando de 1,1 a 40,8% 

(Aguirre-Urizar et al, 2021), este trabalho propôs-se a avaliar as características clínicas e 

microscópicas da LO consideradas fatores preditores do potencial de TM. 

Estudos já mostram que existe uma variedade de características clínicas e 

microscópicas que atuam como fatores indicativos de uma possível TM da LO, tais como 



pacientes do sexo feminino, lesões de longa evolução, lesões localizadas na língua e/ou 

assoalho da boca, lesões medindo mais de 2cm de tamanho, lesões do subtipo não-

homogêneo e exibindo DE (Bremmer et al., 2011; Iocca et al., 2020; Speight et al., 2018; 

Van der Waal, 2019). 

O presente estudo incluiu 99 casos com quadro clínico e características 

histopatológicas que definem LO, e em seguida foram classificados de acordo com seu 

subtipo clínico e grau de DE, conforme a OMS. A idade média de 59 anos na primeira 

consulta está de acordo com relatórios de países ocidentais que mostram uma idade média 

entre 56 e 63 anos (Evren et al., 2020; Gandara-vila et al., 2018; Rubert et al., 2020; 

Shearston et al., 2019). Casos de diagnóstico de LO entre adolescentes jovens (<20 anos) 

são raros, sendo este o segundo estudo a documentar esta ocorrência, em um paciente de 

17 anos (Fernandes et al, 2021). 

Em acordo com dados anteriores, este estudo revelou maior predileção da LO pelo 

sexo feminino (60,6%). Jayasooriya et al. (2020) e Matulic et al. (2019) afirmaram que o 

gênero não está relacionado à cancerização. No entanto, estudos já demonstram que, além 

da idade superior a 50 anos, a malignização da LO no sexo feminino é mais frequente 

(Aguirre-urizar et al., 2021; Rubert et al, 2020). Apesar de não existir um consenso a 

respeito desse evento, sabe-se que a desregulação genética exerce um papel importante 

na carcinogênese oral e tem sido relacionada com certos distúrbios hormonais em 

mulheres na pós-menopausa, com déficit de estrogênio e resistência à insulina (Huber et 

al., 2002; Suba, 2007).  

As localizações orais mais afetadas dentre os pacientes desta pesquisa, em ordem 

decrescente, foram a mucosa jugal, seguida do rebordo alveolar e da língua, sendo esta 

última considerada um fator preditivo para o risco de TM, assim como a região do 

assoalho bucal (Warnakulasuriya et al, 2011; Van der Waal, 2014; Rubert et al, 2020). A 

taxa de TM mais alta nessas regiões anatômicas específicas pode estar relacionada à 

exposição aos carcinógenos reunidos na saliva em comparação com outros subsítios na 

cavidade oral (Reibel, 2003). 

Clinicamente, a LO pode ser classificada LOH e LONH, com base na textura, cor, 

espessura e regularidade da lesão (Awadallah et al., 2018). A LOH foi mais prevalente 

neste estudo (60,6%) e ambos os subtipos clínicos foram mais incidentes no sexo 



feminino. Todavia, no que diz respeito às lesões não-homogêneas, em que 40% dos 

pacientes acometidos neste estudo eram mulheres, o risco de TM em comparação com a 

homogênea é mais alto (Speight et al., 2018; Villa et al., 2018; Woo, 2019), uma vez que 

estão correlacionadas com a presença de células epiteliais displásicas (Dost et al., 2013; 

Holmstrup et al., 2006; Speight et al., 2018), sobretudo no sexo feminio (Yang et al, 

2021). 

Recentemente, foi encontrado que os pacientes com LONH eram 

significativamente mais velhos do que pacientes com LOH (RUBERT et al., 2020). Em 

conformidade a esse dado, a idade média dos pacientes com LONH nesse estudo foi maior 

(61 anos) do que aqueles com LOH (56 anos). Isto pode ser explicado pela progressão de 

múltiplos eventos moleculares oncogênicos na mucosa oral, alterações no sistema 

imunológico, persistência de fatores de risco cancerígenos, irritação mecânica crônica a 

mucosa oral (Gutkind & Bui, 2017; Piemonte et al., 2018).  

No que diz respeito ao hábito de fumar, houve mais fumantes no grupo LOH do 

que no grupo de LONH. Avaliações relataram 46% a 51% de fumantes em LOH e 19%3

67% em LONH (Rubert et al., 2020; Scheifele et al., 2003; Vázquez-alvarez et al., 2010). 

Isto pode indicar uma possível relação etiológica entre o uso de tabaco e desenvolvimento 

de LOH.  

 No entanto, apesar de diversos estudos apontarem um risco aumentado para o 

desenvolvimento de LO e progressão maligna em pacientes tabagistas, a literatura mais 

atual aponta que o tabagismo não é um fator de risco significativo para a TM da LO 

(Cerqueira et al, 2021; Speight et al., 2018; Woo et al., 2019), pois o tabaco desempenha 

um papel crucial na formação de lesões ceratóticas e não em sua progressão (Cerqueira, 

et al., 2021). 

 A presença e gravidade da DE é um dos mais importantes preditores de TM em 

LO (Van der Waal, 2014; Warnakulasuriya et al, 2011). A literatura descreve que lesões 

homogêneas geralmente não apresentam DE, enquanto lesões não homogêneas estão 

associadas a graus mais elevados (Napier et al., 2003). Esses dados estão de acordo com 

nosso estudo, em que 86% dos casos de DE moderada e severa correspondem ao subtipo 

não homogêneo de LO, enquanto que os casos de LOH foram classificados com DE leve 

ou hiperceratose sem a presença de DE.  



 

5 CONCLUSÃO 

Neste estudo foram encontradas algumas associações entre dados demográficos e 

hábitos, manifestações clínicas e características histológicas em pacientes com LO. Pode-

se concluir, portanto, que tais características podem ser consideradas importantes no 

potencial de TM da LO. 
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4 CONCLUSÃO 

Apesar de as alterações morfológicas determinarem a progressão da lesão por 

meio do grau de DE, a classificação clínica de LO em LOH e LONH e a descrição de 

características demográficas e de hábitos dos pacientes devem ser avaliadas devido serem 

descritas com fortes preditores do risco de TM da LO. 

Assim, uma minuciosa avaliação das características clínicas inerentes tanto aos 

aspectos da lesão, quanto aos do paciente, como idade, sexo e hábitos, são imprescindíveis 

para a elaboração de um correto tratamento, acompanhamento e prognóstico do caso.  
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ANEXO A: PARECER COSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 
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ANEXO B3 NORMAS DO TCC EM ODONTOLOGIA DA UFC SOBRAL 

Artigo 6º- O TCC deverá ser apresentado a uma banca examinadora composta pelo 
Professor Orientador e mais dois membros previamente indicados pelos autores do 
trabalho. No ato da matrícula na disciplina de Evidência Científica em Saúde II, o aluno 
será informado sobre o período da apresentação dos TCCs, ficando o mesmo obrigado a 
apresentar dentro do prazo pré-determinado. 

Artigo 8º- Serão reconhecidos como Trabalho de Conclusão do Curso: I 3 Formato 
tradicional (monografia) - seguindo as normas vigentes para apresentação de trabalhos 
acadêmicos da Universidade Federal do Ceará, disponíveis no sítio 
http://www.biblioteca.ufc.br. II- Formato alternativo 3 Essa modalidade deve conter os 
seguintes elementos: capa, folha de rosto, sumário e artigo científico. Serão aceitas as 
seguintes modalidades de artigo: 1) Revisão de Literatura; 2) Caso Clínico Concluído; 3) 
Pesquisa Científica Concluída. Obs. 1: Os artigos científicos deverão seguir as normas do 
periódico selecionado para publicação; excetuando-se as exigências relativas ao idioma, 
pois este deverá ser obrigatoriamente o português. As normas deverão compor os anexos 
do TCC; Obs. 2: Quando preparados nas modalidades 2 e 3 os TCCs deverão apresentar 
em seus anexos/apêndices os documentos referentes aos aspectos éticos relacionados ao 
trabalho (ex. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 3TCLE e aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa), quando necessários; 

Artigo 9º- O(s) aluno(s) disporá(ão) de 20 minutos para apresentação oral à banca 
examinadora, tendo cada componente da banca, ao final da apresentação, 10 minutos para 
os questionamentos. 

Artigo 11º- A apresentação do TCC é de caráter público, sendo permitida a entrada e 
permanência do público em geral, entretanto, é sugerida a presença dos alunos 
concludentes (último semestre) nas sessões públicas das apresentações do TCC. 

Artigo 13º- A banca examinadora deverá avaliar o aluno após a apresentação por meio de 
arguições orais, devendo obedecer aos seguintes critérios: I - A nota de aprovação do 
(TCC) deverá ser igual ou superior a 7,0 (sete). A versão final corrigida deverá ser 
entregue dentro do prazo de 01 (uma) semana a contar do dia de apresentação. A mesma 
deverá ser entregue na Coordenação do Curso, em formato digital PDF bloqueado, 
podendo, de acordo com a indicação da banca e a anuência do orientador, ser publicado 
no sítio do curso de Odontologia. II - Em caso de média inferior a 7,0 (sete), o aluno não 
estará apto a colar grau e será submetido a uma segunda avaliação. III - O aluno inapto 
terá um prazo de até 15 dias para apresentar as correções determinadas pela banca 
examinadora. Em caso de aprovação nesta segunda avaliação, sendo impossível a colação 
de grau na data determinada pelo Pró-Reitoria de Graduação para os concludentes do 
semestre, o mesmo, poderá colar grau, em solenidade especial, em data a ser marcada 
pela Pró-Reitoria de Graduação. IV - A reprovação ou o descumprimento do item III 
impedirá o aluno de colar grau, cabendo ao mesmo realizar nova matrícula na Disciplina 
de Evidência Científica em Saúde II. 

Fonte:http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC_
UFC-Sobral.pdf  
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