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REesumo

O cancer de boca representa um problema de
saude publica devido aos diagnosticos tardios e
das taxas de morbimortalidade. Esse estudo ava-
liou o nivel de conhecimento dos odontélogos (23)
da atengdo primaria da rede publica de Divinopolis
(MG) sobre o cancer bucal. Empregou-se questio-
nario estruturado e os dados obtidos demonstraram
que 39,1% dos entrevistados ndo sabiam qual o tipo
mais comum de cancer de boca; 35% avaliaram seu
nivel de conhecimento como bom ou étimo. Fatores
de risco apontados: uso do tabaco, antecedentes
familiares, uso do &lcool e exposigéo solar. Apenas
13% receberam treinamento para o exame de can-
cer bucal na graduagéo. Esses achados reforcam a
necessidade de abordagem do tema no periodo de
formagéo académica e de educagéo continuada.

Palavras-chave: cancer de boca; dentistas;
fatores de risco.

ABSTRACT

Oral cancer represents a major public health
problem due to high rates of late diagnoses and sig-
nificant morbidity and mortality rates. This study as-
sessed the level of knowledge of active dentists (23)
in primary care in public health at Divinépolis (MG)
on oral cancer. A structured questionnaire was used.
The data showed that 39.1% of respondents didn't
know what the most common type of oral cancer,
35% rated their level of knowledge as good or gre-
at. Tobacco use, family history, alcohol use and sun
exposure were the most likely risk factors mentioned.
Only 13% received training for oral cancer exam on
graduation. These findings reinforce the need for a
greater approach regarding the theme during acade-
mic training and continuing education.

Keywords: oral cancer; dentists; risk factors.
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Introducao

cancer de boca representa um grave problema de satide publica de-

vido aos altos indices de diagndsticos realizados tardiamente e con-

sequentemente das significativas taxas de morbimortalidade (1). Se-
gundo a previsdo de incidéncia do Instituto Nacional do Cancer (INCA), em
2014, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, representa o quinto
sitio mais comum na popula¢do masculina e o décimo segundo mais comum
na populagdo feminina. Na regido Sudeste, se estima que sera o quarto tumor
mais frequente na populagdo masculina e o décimo na popula¢do feminina,
com cerca de 6320 novos casos em homens e 2110 casos em mulheres (2).

A sobrevida e as sequelas funcionais apds o tratamento sdo diretamente
relacionadas ao estadio clinico em que a lesdo é tratada. Para lesdes em es-
tadio clinico III e IV a sobrevida global a cinco anos esta em cerca de 40% e
para tumores irressecaveis, essa taxa ndo ultrapassa 10% (3, 4).

Em paises de primeiro mundo, a maior parte dos pacientes sdo tratados
em estadio inicial, enquanto que, nos paises emergentes, os tumores avanga-
dos sdo os mais encontrados nos ambulatérios publicos. Uma vez que parte
dos pacientes procura diretamente o cirurgido-dentista quando tem queixas
relacionadas a cavidade oral, para tal diagnoéstico, esse profissional deve co-
nhecer os fatores de risco para essa neoplasia, estar habilitado a realizar um
exame clinico completo da cavidade oral e bidpsia de lesoes suspeitas (5, 6).

Assim sendo, a avaliagdo do grau de conhecimento que os profissionais da
atenc¢do primaria tém sobre cancer de boca, em especial os cirurgides-dentistas,
¢é imprescindivel para o delineamento de acdes que contemplem capacitagdes
em carater continuo e estabelecimento de um fluxo de referenciamento com
o objetivo de estabelecer uma vigilancia permanente.

O objetivo desse estudo foi identificar o grau de conhecimento dos cirur-
gides-dentistas atuantes na aten¢do primaria da rede publica sobre o cancer
de cavidade oral.

Metodologia

Esse estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa quantitativa, descritiva, de
delineamento transversal, realizado na cidade de Divindpolis, Minas Gerais.

Divinédpolis é um municipio de 226.345 habitantes (7), localizado no Cen-
tro-Oeste do estado de Minas Gerais, que conta com um servico oncologico
de referéncia para uma populagido de 1.200.000 habitantes. O presente estudo
foi desenvolvido durante o ano de 2013. Os 54 dentistas registrados no Con-
selho Regional de Odontologia (CRO) na subsegdo de Divindpolis - Minas
Gerais, que desenvolviam atividades clinicas na aten¢do primaria - rede pu-
blica do referido municipio no mesmo ano, foram convocados pelo gestor,
para participarem do programa de capacitacdo de profissionais promovido
pelo PET Saude Cancer de Boca. Destes, 33 cirurgides-dentistas compare-
ceram e foram selecionados para participar do estudo, sendo que apenas 23
aceitaram participar do estudo, o que representou uma taxa de resposta de
69,7%. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado com
37 questdes. Este questionario foi construido tomando por base estudos rea-
lizados com metodologia semelhante & adotada neste trabalho (8, 9).

O contetido do questionario abrangeu informagdes sociodemograficas dos
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participantes, variaveis sobre prevencgao, fatores e condi¢des de risco, diagnostico e conduta clinica relacionada ao cincer de
boca, dados sobre formagdo académica relacionada a suspei¢do da doenca e educagéo continuada nesta drea.

Os questionarios foram entregues por meio de abordagem direta, ou seja, o pesquisador realizou pessoalmente a en-
trega do documento, sendo respondido por profissionais, sem qualquer interferéncia, permitindo que ele se expressasse
livremente. Os dados foram categorizados e transcritos para uma ficha impressa. Em seguida, foi analisada a distribui¢do
das variaveis de interesse. Para a apresenta¢do dos mesmos, utilizou-se a estatistica descritiva, média, frequéncia absoluta
e porcentagem. Este estudo foi realizado de acordo com os principios que orientam a realizagdo de pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a resolugao 196/96 (10), e todos os procedimentos que envolveram os sujeitos/pacientes foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (protocolo n°
334.815). O consentimento informado por escrito foi obtido de todos os participantes.

Resultados
No grupo estudado, dos 23 cirurgides-dentistas, 15 per-
tenciam ao sexo feminino (65,2%). Em relagdo a idade, 56,5%
da amostra possuiam idade inferior a 50 anos. Quanto ao ha-

Tabela Il. Questdes relacionadas a prevencao de cancer bucal, por cirur-
gides-dentistas. Divinépolis, 2013

. . . e . , Variavel N (23) %
bito de fumar, verificou-se que apenas um cirurgido-dentista ¢ L g .
tabagista (Tabela I) Auto avaliagcao do nivel de conhecimento
8 ' Otimo 02 8,7
o . Bom 06 26,1
Tabelf:\ . Var!avels:: idade, sexoe tabagismo da po- Regular 7 478
pulacdo de cirurgides-dentistas
— Insuficiente 04 17,4
Caracteristicas da Numero de individuos Realiza exame de boca na primeira consulta
amostra estudada (N =23 -
Sim 20 86,4
Género Nao 03 13
Feminino 15 (65.2%) Motivo Porque ndo realizar
'V.'asc““,”c.’ 8 (34,8%) N&o sabe realizar 03 13
Faixa etaria Nao é importante 0 0
20 |- 30 anos 01 (4,3%) Realiza os Exames 20 87
0,
30 |--40 anos 05 (21,7%) Sente-se capacitado para realizar procedi-
40 |-- 50anos 07 (30,4%) mento de diagnéstico
50 |-- 60 anos 08 (34,8%) Sim 3 13
Habito de Fumar Nao 20 87
Sim 01 (4,3%) Para quem encaminha
Nao 22 (95,7%) Realiza os exames 0 0
Dentista Especializado 14 60,9
- il f lisad . Médico 01 4,3
Na composicdo do perfil foram analisa osA o interesse .. oo 0 0
e percep¢ao do conhecimento em relagdo ao cancer bucal. Hospital Especializado 8 348
i o . .
Observou-se que 47,8% dos entrevistados avaliaram seu Aguarda 0 0

nivel de conhecimento como regular e 17,4% o considera-
ram insuficiente. Verificou-se que uma parcela expressiva
dos cirurgides-dentistas (87%) realizam o exame clinico
para identificagdo de lesdes caracteristicas do cancer bu-
cal na primeira consulta (tabela II).

Ao serem questionados sobre o motivo de nido reali-
zarem o exame clinico na primeira consulta, os profis-

Em relagdo ao conhecimento sobre o diagndstico clini-
co da doenga, identificou-se que uma parcela expressiva
(69,6%) apontou a tlcera indolor como o aspecto inicial
dalesdao do cancer de boca (Tabela III). Quase metade dos

sionais (87%) afirmaram que ndo sabiam fazer, ndo se
sentindo capacitados para realizar exame diagndstico. Ao
identificar algum tipo de lesdo suspeita, a maior parte dos
cirurgides-dentistas encaminham os pacientes para ou-
tros profissionais (tabela II).
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entrevistados (39,1%) ndo sabiam qual o tipo histoldgico
mais comum de cancer de boca.

Quanto as lesdes precursoras de céncer de boca,
91,3% dos participantes apontaram a leucoplasia. A
regido anatomica mais referida foi o soalho de boca,
seguido pela lingua. Cerca de 78% dos participantes
afirmaram que a doeng¢a ¢ mais diagnosticada no es-
tagio avancado (Tabela III).
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Tabela Ill. Caracteristicas clinicas do cancer bucal, segundo o
conhecimento dos cirurgides-dentistas, Divinépolis, 2013

Variavel N (23) %
Tipo de cancer bucal mais frequente

Linfoma 0 0
Carcinoma Espinocelular 14 60,9
Ameloblastoma 0 0
Adenocarcinoma de glandula salivar 0 0
Sarcoma de kaposi 0 0
Nao sabem 09 39,1
Regiao Anatémica mais comum

Lingua 04 17,4
Soalho de boca 09 391
Gengiva 0 0
Palato 01 4,3
Mucosa jugal 02 8,7
Nao sabem 07 30,4
Aspecto mais encontrado em pacientes com

cancer bucal em fase inicial

Salivacdo abundante 0 0
Ulcera indolor 16 69,6
No6dulo duro 01 4.3
Dor intensa 0 0
N&o sabem 06 26,1
Faixa etaria de maior ocorréncia

Menos de 18 anos 0 0
Entre 18 e 39 anos 02 8,7
Acima de 40 anos 19 82,6
Nao sabem 02 8,7
Caracteristica do linfonodo na metastase

regional

Duro, dolorido, com mobilidade 01 43
Duro, sem dor, com mobilidade ou ndo 17 73,9
Mole, dolorido, com mobilidade 0 0
Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo 0 0
Nao sabem 05 21,7
Lesao precursora mais frequente

Leucoplasia 21 91,3
Pénfigo vulgar 0 0
Estomatite 0 0
Candidiase 0 0
Lingua geografica 0 0
Nao sabem 02 8,7
Estagio do diagndstico mais encontrado

Pré-maligno 0 0
Precoce 01 4,3
Avangado 18 78,3
Nao sabem 04 17,4

Revista Brasileira
de Odontologia

Ao avaliar o conhecimento sobre os fatores e condi-
¢oes de riscos relacionados ao cincer bucal, verificou-se
que 100% dos participantes relataram o uso do tabaco e
antecedente familiar; 95,7% relataram o uso do dlcool e
exposicdo solar; 78,3% consideraram o uso de proteses
mal adaptadas e ma higiene oral; 73,9% acreditavam na
presenca prévia de cancer; 69,6% dos participantes relata-
ram estresse emocional e comidas condimentadas; 65,2%
relataram a pratica de sexo oral e 60,9% relataram dentes
em mau estado (tabela IV)

Tabela IV. Fatores de risco para o Cancer bucal. Divinépolis, 2013

Variavel N (23) %

Drogas injetaveis 05 21,7
Cancer prévio 17 73,9
Uso de alcool 22 95,7
Uso de tabaco 23 100
Antecedente familiar 23 100
Estresse emocional 16 69,6
Baixo consumo de frutas e vegetais 11 478
Sexo oral 15 65,2
Préteses mal ajustadas 18 78,3
Dente em mau estado 14 60,9
Comidas condimentadas 16 69,6
Ma higiene oral 18 78.3
Contagio direto 0 0

Exposicao solar 22 95,7
Comidas/bebidas quentes 05 21,7
Obesidade 01 4,3

Ao serem questionados sobre o conhecimento obtido
na graduagdo para o exame de cancer bucal, apenas 13%
responderam que houve tal abordagem na graduacio.
Quanto a participa¢do em cursos de educagéo continua-
da sobre o cancer bucal, 82,6% participaram nos tltimos
dois a cinco anos. Todos relataram interesse em partici-
par de cursos dessa natureza no futuro e todos acreditam
na importancia do papel do cirurgido-dentista na preven-
¢do e diagnostico precoce do cancer bucal (tabela V).
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Tabela V. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas, segundo a aprendizagem e
educacao continuada no &mbito do cancer bucal. Divinépolis, 2013

Variavel N (23) %
Recebeu treinamento sobre o cancer bucal durante

a graduacao

Sim 03 13
Nao 19 82,6
Nao sabe 01 4,3
Participou de cursos de educacao continuada

sobre cancer bucal

Ano Passado 04 17.4
Entre dois a cinco anos 19 82,6
Ha mais de cinco anos 0 0
Nunca 0 0
Néao lembra 0 0
Interesse em participar de cursos de atualizacao

em cancer de boca no futuro

Sim 23 100
Nao 0 0
Nao sabe 0 0
Importancia do cirurgiao dentista na prevencao e

no diagndstico precoce de cancer bucal

Alta 23 100
Média 0 0
Regular 0 0
Baixa 0 0
Nao sabe 0 0

Discussao

A taxa de resposta do questionario nesse estudo foi de 69%.
As taxas de retorno do questiondrio em investigacdes semelhan-
tes sao bem diversas na literatura. Existem descritas taxas de re-
torno mais baixas como 45% (11, 12), taxas semelhantes como
71,6% (6). No entanto, ha relatos de estudos que utilizaram a
mesma técnica de aplicagdo do instrumento de coleta de dados,
por meio da abordagem direta, que apresentaram uma taxa de
resposta de 100% (5). Uma das razdes para esta diferenca na taxa
de resposta, mesmo utilizando uma abordagem direta, pode ser
o desinteresse sobre o cancer de boca por parte dos cirurgides-
-dentistas que atuam em Divindpolis.

Dos entrevistados, 4,3% relataram ser tabagista, semelhante a re-
sultados encontrados em outros trabalhos (5, 11). Este resultado su-
gere que a conscientizagdo dos profissionais dentistas sobre os ma-
leficios do fumo, faz com que estes nao adotem esse habito deletério.

Ao abordar sobre a conduta clinica em relagao ao diagnodstico
do céncer de boca, constatou-se que 86,9% realizam exame clini-
co da cavidade oral, para identificar lesdes e alteragdes teciduais
na primeira consulta. Resultados semelhantes foram descritos
por YELLOWITZ et al. (13), FALCAO (5) e GAJENDRA et al.
(14). Isso é um resultado positivo significativo, pois uma das ma-
neiras de se diagnosticar precocemente o tumor é examinar toda
a cavidade oral e orofaringe, em buscas de lesdes assintomaticas.
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Uma parcela de 13% nao realiza o exame clinico
completo da cavidade oral. Apesar de representar
um percentual pequeno da casuistica, alerta para
o despreparo dos profissionais, que deveriam ter
formagao generalista, no qual a patologia bucal e
estomatologia deveriam estar inseridas na prati-
ca clinica. Essa situagdo pode estar relacionada a
auséncia de disciplinas que abordem, mais espe-
cificamente, o cancer de boca na graduagdo, uma
vez que 82,6% dos profissionais referiram néo té-
-la cursado.

Essas informacoes evidenciam a necessidade
de se implementar estratégias com uma abor-
dagem mais criteriosa em relagdo ao céncer de
boca nas faculdades de Odontologia. Ademais, as
universidades sdo responsaveis pela formacgao de
profissionais comprometidos com a promogéo de
saude (5, 6). Ressalta-se que o perfil e a postura
adotada pelos odontdlogos comega a ser delineada
no inicio da vida académica. Assim, é essencial
que os estudantes recebam o maximo de informa-
¢Oes a respeito de atitudes preventivas e diagnés-
ticas sobre cancer de boca (15).

Cerca de 35% dos profissionais acreditam ter
um conhecimento bom ou étimo sobre o cancer
de cavidade oral, mas 40% nao sabem qual o tipo
histolégico mais comum, 30% ndo sabem a loca-
lizagdo mais frequente do tumor e 40% acreditam
que essa localizagdo estd no soalho de boca, sendo
que os dados estatisticos mostram que a lingua ¢
o subsitio mais acometido. Ou seja, 70% nao tem
essa informagdo bdsica sedimentada em sua pra-
tica, mesmo todos tendo participado de capaci-
tagdes nos ultimos cinco anos. Por outro lado, a
maior parte tem conhecimento de que a apresen-
tagdo inicial é uma lesdo ulcerada indolor (70%) e
que as caracteristicas das metastases cervicais sdo
linfonodos endurecidos e indolores (70%) e que as
leucoplasias sdo lesdes precursoras (91%).

Resultados semelhantes foram descritos nos es-
tudos de MORAES (11) e FALCAO (5). Contudo,
YELLOWITZ et al. (13) demonstraram que 66%
dos entrevistados avaliaram seu conhecimento
sobre o cancer de boca como adequado e GAJEN-
DRA et al. (14) relataram que 72% dos entrevista-
dos avaliaram seu conhecimento como satisfatdrio.
Esta disparidade talvez se deva a diferenca na for-
magcao profissional dos individuos, lembrando que
os cirurgioes-dentistas entrevistados por YELLO-
WITZ et al. (13) e GAJENDRA et al. (14) recebe-
ram formagao e atuam em paises desenvolvidos.
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Quando da avalia¢io dos fatores de risco, o conhecimento do tabagismo foi undnime. No entanto, fatores como uso
de proéteses mal adaptadas e ma higiene oral foram descritos erroneamente por 78,3%. Outros fatores descritos como
potencial fator de risco de maneira equivocada foi a presenca de dentes cariados (60,9%), estresse emocional e comidas
condimentadas (69,6%). Ja no estudo de PINHEIRO et al. (6), proteses mal-adaptadas, higiene oral deficiente, dentes
cariados e estresse emocional foram descritos como fatores de risco por 73,7%, 39,5%, 21,1% e 34,2%, respectivamente.
Dessa forma, observa-se que hé lacunas no conhecimento basico em relacio a fatores de risco para o cincer de boca.

Em relagdo a conduta com o paciente com suspeita diagndstica, a fragilidade do conhecimento e capacitagio se
torna mais evidente: 86% dos profissionais ndo realizam procedimento diagnéstico, ndo se sentem capacitados para
tal, gerando encaminhamentos para outros profissionais. Esses pacientes poderiam ser submetidos a bidpsia por esses
profissionais, pois se trata de um procedimento simples, exequivel em consultérios odontoldgicos basicos. Este resul-
tado reitera a necessidade de investir em capacita¢do para os cirurgides-dentistas no diagnoéstico das lesdes bucais.
Ademais, a execugdo imediata do exame diagndstico, pode contribuir com o diagnéstico precoce e melhora no prog-
noéstico tanto para a sobrevida global quanto para a sobrevida livre da doenga.

Por fim, verificou-se a deficiéncia relatada na formacao basica dos profissionais: a formagéo original do cirurgido-
-dentista deveria incluir informagdes completas, atualizadas sobre o cancer de boca e treinamento pratico para reali-
zagdo de bidpsias. Ao serem questionados sobre o treinamento obtido na graduagio para o exame de cincer bucal, 13%
responderam positivamente. Este dado corrobora com o estudo de LIMA et al. (16), no qual esses autores destacam
a deficiéncia de disciplinas que abordem o cancer de boca, nos cursos de graduagdo em Odontologia. Outros autores
relatam melhores resultados em relagio a isso, chegando a 50% (11) dos entrevistados, mas mesmo assim, um assunto
tdo relevante ainda parece ser pouco abordado na graduacio.

Percebe-se que apesar de todos os entrevistados afirmarem participagdo em cursos de educa¢io continuada, acredi-
tarem no papel importante do cirurgido-dentista no diagndstico precoce do cancer de boca, terem interesse em serem
capacitados, estes demonstram inseguran¢a e desconhecimento sobre o assunto. Esse dado leva a reflexdo sobre a ne-
cessidade de reformular os cursos de graduagédo em Odontologia, para que os mesmos oferecam aos discentes subsidios
necessarios para tornarem-se profissionais capazes de identificar uma possivel lesdo cancerigena.

Investimentos em educa¢do continuada para os profissionais que atuam na darea também sio essenciais, para que
todos realizem o exame completo de cavidade oral, conhecam adequadamente os fatores de risco, fagam procedimento
diagndstico (bidpsia) antes de encaminharem os pacientes para tratamento definitivo em servico de referéncia.

Conclusao
O conhecimento dos cirurgides-dentistas do municipio de Divindpolis (MG) abordados neste estudo em relagdo ao
cancer de boca mostrou-se ainda insatisfatorio, com lacunas a serem preenchidas. Essa situacdo evidenciou a neces-
sidade de uma maior abordagem sobre o cAncer bucal durante o periodo de formagéo desses profissionais, bem como
necessidade de educagdo continuada de carater permanente, com o objetivo de capacitar os cirurgides-dentistas para
o diagndstico precoce. 2
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