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REesumo

Objetivo: Este estudo buscou avaliar o conhecimento e as percepgdes dos estudantes de Odontologia sobre o cancer oral, nas quatro faculdades de Odontologia
do estado do Espirito Santo. Material e Métodos: Um questionario objetivo composto por 16 perguntas foi aplicado presencialmente aos alunos matriculados nos dois
Ultimos periodos de Odontologia das respectivas instituicdes mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Os dados obtidos revelam
que, dos 196 participantes voluntarios, 94,9% acreditam ser responsaveis pelo diagnéstico e prevencédo do cancer oral, 67,3% consideram seu grau de conhecimento
sobre 0 assunto insuficiente ou mediano e 53,6% n&o reconhecem, com preciséo, os principais fatores de risco para este cancer. Conclus&o: Esses achados reiteram a
importéancia de instruir e capacitar o cirurgido-dentista, desde a sua formacéo, sobre o tema cancer oral, a fim de que estes sejam profissionais aptos a intervir, diagnosticar
e prevenir essa enfermidade.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Diagnéstico; Deteccéo precoce do cancer; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: This study assessed the knowledge and perceptions of dental students about oral cancer in the four dental schools in the state of Espirito Santo. Material
and Methods: A 16-question questionnaire was given to the participants after agreeing to informed consent. All participants were students enrolled in the last two semesters
of dental school. Results: The results showed that among 196 participants, 94.9% believed they were responsible for the diagnosis and prevention of oral cancer, 67.3%
considered their level of knowledge on the subject insufficient or moderately sufficient and 53.6% did not recognize with precision the main risk factors for oral cancer.
Conclusion: These findings reaffirm the importance of proper instruction in diagnosing oral cancer in dental school in order for graduates to be able to properly diagnose
and prevent the disease.

Keywords: Mouth neoplasms; Diagnosis; Early detection of cancer; Knowledge.

Introducao
egundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer,' sdo esperados 15.490 novos casos de céncer oral para 2016 em
todo o Brasil; destes, 11.140 apenas em homens, um nimero alarmante. O cancer oral representa um grande desafio
para a saude publica, pois a extingdo do tumor e a reabilita¢do sdo dificeis de alcangar. Além disso, diagndsticos tar-
dios envolvem tratamentos complexos, cirurgias mutiladoras e prognésticos duvidosos, diminuindo a qualidade de vida do
individuo.?

Das neoplasias malignas que ocorrem na mucosa bucal, aproximadamente, 90% sao originadas do epitélio de revesti-
mento bucal, denominadas de carcinoma de células escamosas. Outros tumores mais raros sdo representados por carcino-
mas de glandulas salivares, sarcomas, melanoma, entre outros.’

A primeira linha de atuagdo na detec¢io do céncer oral faz parte das competéncias do cirurgido-dentista e consiste na
realizacdo de um minucioso exame intraoral, incluindo labios e regido de orofaringe. Infelizmente, quase metade de todos
os cénceres orais ndo é diagnosticado até que estejam em estado avancado.* Desta maneira, estar familiarizado com os
aspectos clinicos do céncer oral torna esta tarefa menos propensa ao erro, pois carcinomas em estagios iniciais podem ter
caracteristicas sutis, auséncia de dor, ndo sendo muitas vezes percebidos pelo paciente. Os profissionais devem incluir roti-
nas de rastreamento do céncer oral em sua prética clinica, mesmo que nao solicitado pelo paciente.’

Tendo em vista a importéncia destes conhecimentos para o cirurgido-dentista, o objetivo deste trabalho foi avaliar, por
meio de questionario investigativo, o grau de conhecimento e as opinides dos estudantes de Odontologia do Espirito Santo
sobre o cancer oral, com questdes sobre prevenciao, métodos de diagnodstico e tratamento.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional de natureza transversal que buscou verificar o conhecimento e opinides de estu-
dantes de Odontologia sobre cancer oral. Para tal, foi elaborado um questiondrio contendo 16 questdes sobre o tema. As
questdes tratavam de temas pertinentes ao diagnéstico e conduta frente ao cancer oral, como fatores de risco, caracteristicas
clinicas, bidpsia, palpagdo de linfonodos cervicais, encaminhamento e tratamento, além de abordar as atitudes e praticas
clinicas dos graduandos e investigar seus interesses e percep¢des sobre o assunto.

Previamente a coleta de dados, foram feitas solicitagdes formais as coordenagdes dos cursos de Odontologia das fa-
culdades do Espirito Santo, Brasil, que somam quatro escolas: Escola Superior Sdo Francisco de Assis (ESFA), Faculdades

Revista Brasileira

de Odontologia Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 3, p. 186-92, jul./set. 2016



Conhecimento dos alunos de Odontologia na identificacdo do cancer oral J

Integradas Sao Pedro (FAESA), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e Universidade de Vila Velha (UVV). Todas
as instituicoes, representadas por seus coordenadores, concordaram gentilmente em participar. O projeto foi entdo encami-
nhado e aprovado pelo comité de Etica em pesquisa, CEP/IFES, ntimero do processo 50045515.5.0000.5072. Ap6s aprova-
¢d0, 0 questiondrio foi validado em um estudo piloto com 30 alunos na institui¢do de ensino ESFA.

Para realizagdo do estudo, foram realizadas visitas as institui¢des, e para cada aluno voluntario foi fornecida uma cépia
impressa do questionario. Somente alunos matriculados regularmente nos tltimos dois semestres do curso de Odontologia
foram incluidos na amostra. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE), responderam ao
questionario sem possibilidade de consulta, propiciando a livre expresséo.

Os dados foram tabulados no programa Excel para Windows (2010) e a analise estatistica foi realizada pelo progra-
ma SPSS for Windows 16 (2007). Para comparag¢do entre questdes com varidveis categoricas (certo/errado) foi utilizado
o teste do qui-quadrado, teste exato de Fischer ou razdo da maxima verossimilhanca (p-valor significante < 0,050). A
analise das questdes com varidveis métricas (nimero de acertos) foi realizada pelos testes ndo paramétricos de Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis (p-valor significante < 0,050).

Resultados
A amostra compreendeu 196 participantes e os resultados estdo expostos nas tabelas 1 a 4. Quando questionados
sobre a melhor defini¢do para cincer oral, a maioria respondeu corretamente (77%). Sobre os fatores de risco do cancer
oral, apenas 46,4% acertaram a questdo, portanto a maioria dos entrevistados considerou uma das alternativas com
informagdes erradas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra: respostas aos questionamentos 1 a 6

Variaveis n % Variaveis n %

1- Como vocé avalia seu conhecimento a respeito do cancer bucal? 5- Faz alguma observacdo ao se deparar com um paciente

fumante ou etilista?

A) Insuficiente 40 20,4 A) Orienta quanto aos

N 9 46,9 :f;llzzsorocwos do cigarro 160 81,6
C) Bom 59 30,1 B) N&o questiona na ana-

G s 26 mnese sobre o consumo 3 1.5

de alcool ou cigarro

2- Qual das alternativas abaixo melhor define o cancer bucal: ) Questiona na anam-

A) Doenca hereditaria

nese, mas nao possui
33 16,8

caracterizada por cresci- 7 3,6 o hébito de orientar a
mento celular anormal cessacao do vicio
B) Doenca contagiosa . G T .
) ' 9 . 6- Qual a alternativa contém os principais fatores de risco

caracterizada por cresci- R - o

para o cancer bucal?
mento celular anormal
(9] Grl:'po de doengas A) Préteses maladapta-
genetlcas que se caracte- das, tabaco, hereditarie- 42 21,4
fizam pelo crescimento 38 19,4 dade, mé higiene bucal
celular, incluindo doencas
benignas e malignas B) Tabaco, dieta, cancer 57 291
D) Grupo de doencas prévio, fatores genéticos !
multifatoriais caracteri- ‘ .
zadas pelo crescimento 151 77,0 C) Alcool, tabaco, exposi- - en

celular anormal e invasao
dos tecidos

Resposta correta: D

3- Sente-se apto a identificar cancer bucal?

A) Sim
B) Nao

4- Sente que é responsabilidade sua o diagnostico e prevencao do

cancer bucal?

A) Sim
B) Nao

85 43,4
m 56,6

186 94,9
10 51
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¢ao solar, dieta

D) Exposicao solar, taba-
co, obesidade, préteses 6 3,1
mal adaptadas

Resposta correta: C

TOTAL: 196 100,0
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Sobre as regides anatdmicas mais acometidas pelo cancer oral (borda lateral da lingua, assoalho da boca e 1abio), a mé-
dia de acertos foi de 1,72 (DP = 0,81). Apenas 6,6% dos entrevistados marcaram trés alternativas que ndo correspondiam a

nenhuma resposta certa (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: respostas ao questionamento 7

Variaveis

n

%

7. Quais as regides mais acometidas pelo cancer bucal?

A) Mucosa julgal

B) Labio

C) Palato

D) Borda lateral da lingua
E) Tonsilas palatinas

F) Assoalho da boca

G) Gengiva

Respostas corretas: B,
DeF

Numero de acertos da questao 7

Nenhum
Um

Dois
Trés

TOTAL

88
100
56
136

102
20

13
59
93
31
196

44,9
51,0
28,6
69,4
4,6
52,0
10,2

6,6
30,1
47,4
15,8

100,0

Para as formas de apresentagio clinica do cincer (tlcera, tumor ou nédulo de superficie ulcerada e manchas brancas e
vermelhas), a média de acertos foi de 1,73 (DP = 0,82) e somente 7,7% dos alunos marcaram trés op¢des nas quais nenhuma

informagéo estava correta (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra: respostas ao questionamento 8

Variaveis n

%

8. Quais as formas de apresentacéo clinicas mais comuns do cancer bucal?

A) Ulcera 128
B) Tumor ou ndédulo de superficie ulcerada 143
C) Tumor ou nédulo de superficie lisa 23
D) Tumor de crescimento lento 41

E) Manchas marrons 35
F) Edema 26
G) Lesoes de coloragao arroxeada 35
H) Presenca de aftas, 3

) Hiperplasias gengivais 14
J) Manchas brancas e/ou vermelhas 68

Respostas corretas: A, BeJ
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65,3
73,0
11,7
20,9
17,9
13,3
17,9
1,5
71

34,7

Variaveis

Numero de acertos da questao 8

Nenhum

Um
Dois
Trés

TOTAL
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55
94
32
196

%

77
28,1
48,0
16,3
100,0
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Quando questionados sobre para qual especialista encaminhar um paciente com diagnoéstico positivo para cancer oral,
81,6% responderam corretamente que encaminharia para o oncologista (Tabela 4). No entanto, 61,7% dos entrevistados
incluiram a quimioterapia como um protocolo rotineiro no tratamento do cincer oral, afirmacéo incorreta.

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra: respostas aos questionamentos 9 a 16

Variaveis n

%

9- Sente-se capacitado a realizar uma bidpsia?

Variaveis n %

13- Ao se deparar com o diagnéstico de cancer bucal, para qual
especialidade devera ser encaminhado o paciente?

A) Sim 97 49,5
B) Nao 99 50,5 A) Médico Clinico Geral 1 0,5
10- Deve-se observar na realizacao de bidpsia B) Cirurgiao Bucomaxilofacial 29 148
C) Oncologista 160 81,6
A) Em uma bidpsia inci- ) 9
sional, deve ser removida D) Otorrinolaringologista 4 2,0
totalidade da lesa 19 97
a totalidade da lesao e ) Nao sabe 2 10
as suas margens devem
conter tecido saudavel Resposta correta: C
B) Em lesoes eritroleucopla- 14- Dentre os tratamentos utilizados para o cancer de boca, a gran-
sicas, devem-se remover, 12 6.1 de maioria dos casos utiliza o seguinte protocolo:
preferencialmente, as areas
brancas A) Remocgao cirdrgica associada 35 179
a radioterapia '
C) Em lesdes suspeitas de o i
malignidade deve-se reali- 61 311 B) Bemogao drurgica associada a 32 16,3
zar bi6psia excisional quimioterapia
D) Areas necréticas devem 9 .Rafiiotera!oia associada a 8 4
ser priorizadas por serem quimioterapia
. arf 5 2,6
de grande valor dl.agnostl- D) Remocio cirdrgica associada
co para o patologista a radioterapia e quimioterapia et a7
E) A bidpsia é feita como Resposta correta: A
cunha de tecido, para que
seja incluida uma profundi- 99 50,5 15- Como avalia a abordagem do curso de graduacao a respeito do
dade adequada de tecido cancer bucal?
Resposta correta: E A) Insuficiente 61 31,1
11- Considera adequado o treinamento recebido para palpa- B) Regular 96 49,0
¢ao de nodulos linfaticos e identificacao de linfadenopatias A) Satisfatori
associadas ao cancer bucal? ) Satisfatoria 32 16,3
A) Sim 102 52,0 B) Otima 7 36
B) Nao 78 39,8 16- Apos o término da graduacao, gostaria de aperfeicoar seu
conhecimento sobre o cancer bucal?
C) Nunca recebeu este 16 8,2
treinamento A) Sim 161 82,1
12- Percebe-se, durante a palpacdo dos linfonodos, em caso de B) Nao 35 17,9
neoplasia maligna:
TOTAL 196 100,0
A) Linfonodos moveis e
. 74 37,8 ;o .
doloridos Cruzamentos estatisticos foram realizados entre as
B) Linfonodos fixos e 97 495 varias questdes, na tentativa de perceber a interrelagdo
indolores ' de conhecimentos semelhantes. Estes cruzamentos, no
C) Infecgdo ou abscesso em entanto, ndo revelaram correlacdo estatisticamente signi-
Tifenseles 16 8,2 ficante entre as diferentes questdes em nenhuma das and-
- . lises realizadas. Assim, ficou demonstrado que o ques-
D) A caracteristica dos linfo- . N .
oS fEe mEh G G5 9 46 tionario apresentava perguntas coesas e ndo tendenciosas

de neoplasia maligna

Resposta correta: B
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ao erro, pois a hipotese nula nao foi refutada, mostrando
que a ferramenta aplicada foi apta ao objetivo proposto
por este trabalho.
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Discussao

As institui¢des de ensino tém o importante papel de
sensibilizar seus alunos a dedicar parte do tempo de aten-
dimento para a inspecéo orofacial, a fim de diagnosticar
anormalidades. Essa pratica pode levar a identificacdo do
cancer em estdgios incipientes, diagnosticar lesdes com
potencial de malignizac¢do, além de educar os pacientes
para os riscos que levam a desenvolver uma neoplasia
maligna. Lesdes identificadas e tratadas em estadiamento
inicial sdo favoraveis tanto a um bom progndstico quan-
to para a qualidade de vida do paciente pds-tratamento.
Porém, a maioria dos casos de cancer oral ainda é diag-
nosticada em estdgios avangados, quando os meios de
tratamento sdo radicais e a sobrevida muito prejudicada.®
A demora entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendi-
mento e, ainda, entre a confirmacao diagnodstica e o inicio
do tratamento muitas vezes é superior a um ano.*

O trabalho teve por objetivo investigar o grau de co-
nhecimento dos futuros profissionais da Odontologia do
Espirito Santo, na tentativa de verificar possiveis falhas
de conhecimento que impactassem na prevenc¢ido do can-
cer oral. A amostra foi representada, em sua maioria, por
jovens entre 20 e 25 anos (87,7%). Esses dados revelam
um padrio ja observado, de que os estudantes tdo logo
terminam o ensino médio, ja ingressam no ensino supe-
rior. No entanto, a pouca idade ndo pareceu influenciar
a percepg¢do da responsabilidade a eles direcionada, pois
a grande maioria dos entrevistados (94,9%) acredita ser
responsavel pela prevencdo e diagndstico do céncer oral,
correspondendo aos achados em estudos semelhantes.””

Os resultados deste trabalho revelam que uma parcela
expressiva dos entrevistados (67,3%) avaliou como insufi-
ciente ou mediano o conhecimento que possui a respeito
do cancer oral e apenas 2,6% consideram seu conheci-
mento 6timo. Tal achado pode revelar que o aluno tem
ciéncia da infinidade de informag¢des que existem sobre o
cancer oral e, mesmo conhecendo conceitos basicos (77%
de respostas certas para defini¢do de cincer oral), entende
que hd muito mais para aprender. Contudo, o sentimento
de responsabilidade é um fator positivo e, possivelmente,
faz com que o profissional ndo se omita, mesmo quando
falta a confian¢a na conduta a ser tomada.

Em conformidade com outros estudos, 56,6% dos en-
trevistados ndo se sentiram aptos a identificar o cancer
oral. Gomes et al.'° identificaram pouca seguranca para
diagnosticar o cancer oral (77,8%). A falta de experiéncia
clinica poderia justificar esses achados entre os estudantes,
porém alguns estudos com cirurgides-dentistas em prati-
ca clinica revelam numeros muito parecidos. Nos estudos
de Andrade et al.! e Falcdo et al.,° respectivamente, 87%
e 69,5% dos dentistas entrevistados apresentaram baixo
nivel de confian¢a em realizar o diagnostico deste cancer.

Sobre a realizacdo de bidpsias no consultério, Jaber
et al.? descreveram que apenas 9,4% dos dentistas inves-
tigados realizavam o procedimento de bidpsia rotinei-
ramente. Shaila et al.® encontraram um ndmero pouco
mais significante (29,5%). Dos cirurgides-dentistas en-
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trevistados por Nascimento et al.,* 86,6% encaminhavam
lesdes suspeitas para um especialista ou centro de espe-
cialidades odontoldgicas (CEO). Pelos achados, realizar
bidpsias no consultério odontoldgico parece ainda ser
uma realidade distante, apesar do baixo custo relativo
e dos intmeros beneficios, como o diagndstico precoce,
que aumenta as chances de cura e a sobrevida do paciente.

No presente estudo, quando questionados sobre o
procedimento de bidpsia, a amostra ficou dividida en-
tre estar seguro em realizar esse procedimento (49,5%)
e ndo sentir segurancga para tal conduta (50,5%). Quando
investigados sobre o que observar na realizagdo de uma
biépsia, 50,5% marcaram a alternativa correta. Chama
aten¢do a grande quantidade de alunos que faria uma bi-
Opsia excisional em caso de lesdo suspeita de malignidade
(31%), dado bastante alarmante. Sabe-se que cirurgides-
-dentistas ndo atuam diretamente na cura do cancer oral;
esta tarefa é direcionada aos médicos cirurgides de cabe-
¢a e pescoco. Portanto, a bidpsia excisional, que consiste
em remover a lesdo em sua totalidade, ndo é recomendada
ao dentista.

O consumo de tabaco é um fator de risco bem es-
tabelecido para o céncer oral, principalmente para o
carcinoma de células escamosas® e de consenso entre a
maioria dos profissionais de satide. Em diversos traba-
lhos investigativos, mais de 90% dos entrevistados as-
sinalaram tal habito como fator de risco para o céncer
oral.>!* No entanto, outros fatores de risco parecem
menos esclarecidos e divergéncias sdo facilmente perce-
bidas quando interrogamos o papel do alcool na etiolo-
gia no céncer oral. Enquanto 88,9% dos dentistas que
participaram do trabalho de Saleh et al.'* consideraram
o0 alcool como fator de risco, o0 mesmo aconteceu com
apenas 14,5% da amostra da investigagdo de Bhagava-
thula et al.'* O consumo de alcool esta fortemente rela-
cionado a um aumento do risco para o desenvolvimento
do cancer oral, mesmo em ndo fumantes, contudo, para
aqueles que fazem uso concomitante de alcool e cigarro,
o risco ¢ significativamente maior.”

A acreditagdo errénea de que proteses mal adaptadas,
precaria higiene oral, cancer prévio e historico familiar
de cancer sejam fatores de risco importantes para o cin-
cer oral também foi verificada em alguns estudos.>'"' No
presente estudo, quando questionados sobre fatores de
risco, 53,6% dos entrevistados escolheram uma alterna-
tiva divergente da correta, incluindo fatores como pro-
teses mal adaptadas, hereditariedade/cancer prévio, ma
higiene oral e obesidade. Esse resultado indicou grande
desconhecimento dos reais fatores de risco para o cancer
oral por parte dos alunos desta amostra.

Positivamente, 81,6% dos entrevistados alegaram
alertar os pacientes quanto aos efeitos do consumo de al-
cool e tabaco. Essa informag¢ao condiz com um anseio por
parte dos pacientes em receber orientagdes para a cessa-
¢do de habitos nocivos, ja verificada anteriormente em
outra popula¢do.? A informagdo ¢ a chave para a preven-
¢do, principalmente quando vem respaldada pela figura
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de autoridade que o cirurgido-dentista representa para a
promocao da saude.

Quanto as formas de apresenta¢do clinica, a opg¢do
correta “manchas brancas e/ou vermelhas” foi lembrada
por apenas 34,7% dos alunos. Sabe-se que a leucoplasia
e a eritroplasia sao lesdes com potencial de malignizagao
importante, com aparéncia clinica de placa branca, man-
cha vermelha ou ainda uma mistura de ambas (eritroleu-
coplasia). Essas lesdes clinicamente brancas e vermelhas
podem ja ter evoluido microscopicamente para carcino-
ma de células escamosas.”® O céncer oral pode apresen-
tar outros aspectos clinicos, como tumores ou nédulos de
superficie lisa, principalmente, para neoplasias de glan-
dulas salivares, ou ainda lesdes arroxeadas nos sarcomas
e linfomas. No entanto, estas neoplasias sao significativa-
mente mais raras que o carcinoma de células escamosas.

Os principais sitios acometidos pelo cancer foram
identificados corretamente por uma grande porcentagem
de alunos neste estudo: borda lateral da lingua (69,4%),
assoalho (52%) e labios (51%). Este conhecimento é im-
portante para uma avaliagdo sistematizada da mucosa
oral e, ainda, pelo fato de os tumores de lingua e assoalho
terem comportamento agressivo e alta taxa de metdstase
cervical, chegando a 50% no caso do cancer de lingua.”

Awojobi et al.,” investigando a percep¢do dos pacien-
tes frente a pratica dos dentistas, verificou que apenas
13% dos participantes relataram ter recebido algum tipo
de exame fisico na regido do pescoco e, dessa parcela,
apenas 44% haviam recebido uma explicagdo para o pro-
cedimento. Laronde et al.*® chegaram a conclusao de que,
mesmo que a maioria dos cirurgides-dentistas entrevista-
dos alegassem realizar a palpagdo de linfonodos, um nu-
mero expressivo de casos de cadeias palpaveis ndo foram
elucidadas ou relacionadas com alguma histéria médica.
No presente estudo, pouco mais da metade dos estudan-
tes (52%) declarou ter recebido um adequado treinamento
para palpacao de nddulos linfaticos e identificagdo de lin-
fadenopatias. Quanto as caracteristicas de um linfonodo
comprometido por metastase, apenas 49,5% respondeu
assertivamente “linfonodos fixos e indolores”. Infeliz-
mente, essa pratica simples e extremamente importante
parece ser negligenciada ou realizada sem assertividade
pelos alunos, futuros cirurgides-dentistas. Muitos estu-
dos indicam que a presenca de metdstases cervicais redu-
zem significativamente e as taxas de sobrevivéncia desses
pacientes se comparados com a doeng¢a sem comprometi-
mento linfonodal.?

Neste trabalho, 81,6% dos entrevistados encami-
nhariam corretamente um paciente diagnosticado com
cncer ao oncologista, mas 14,8% encaminhariam ao
cirurgido buco-maxilofacial, ignorando que o cancer
¢ uma doenga sistémica e que necessita ser tratado por
uma equipe médica. Quanto ao protocolo de tratamento
mais empregado, apenas 17,9% afirmaram corretamente
que seria remogdo cirurgica associada a radioterapia, en-
quanto 61,7% incluiram a quimioterapia como uma pra-
tica habitual no protocolo de tratamento, erroneamente.
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Sabe-se que o estagio de evolugdo e variedade histologica
do tumor interferem na escolha das terapias para o cancer
oral.? Para o carcinoma de células escamosas, a remoc¢do
cirurgica é o tratamento de primeira escolha, associada a
radioterapia nos casos de lesdes mais avangadas (estagios
IIT e IV). A quimioterapia é utilizada na minoria dos ca-
sos, especialmente associada a radioterapia nos protoco-
los de preservagao de 6rgaos.® Estes resultados mostram
o natural distanciamento dos alunos de Odontologia do
meio médico, pela falta de vivéncia hospitalar. Os alu-
nos acompanham o paciente até o momento do diagnds-
tico, mas geralmente perdem seu seguimento durante o
tratamento.

O presente estudo verificou que, no Espirito Santo, os
graduandos de Odontologia estdo terminando sua forma-
¢do académica com necessidade de aprimorar seu conhe-
cimento sobre o cincer oral. Apesar da percep¢do da im-
portancia do seu papel no diagnéstico e prevengdo dessa
enfermidade, provavelmente esses alunos ndo apresenta-
rdo boa capacidade de resolugdo clinica em seus consul-
torios. O aluno de Odontologia nao deveria perceber o as-
sunto cancer oral como algo isolado na grade curricular,
e sim como um conhecimento integrado e necessario a
sua pratica clinica didria como futuro cirurgido-dentista.

Uma das limitagdes desse trabalho foi o universo
reduzido da amostra, que contou com 196 alunos. No
entanto, todos ja haviam passado por disciplinas como
Propedéutica Clinica, Estomatologia e afins, que tratam
do assunto céncer oral. Estes alunos também ja tiveram
a oportunidade de praticar seus conhecimentos ao longo
das clinicas da graduagdo. Acredita-se, portanto, que os
resultados desta pesquisa refletem a realidade do conhe-
cimento sobre o cincer oral entre os futuros cirurgides-
-dentistas no periodo da realizacdo deste questionario
que compreende do ultimo semestre de 2015 ao primeiro
semestre de 2016.

Conclusao

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos com este
trabalho, que de maneira geral, os alunos de Odontolo-
gia terminam sua graduagdo com um conhecimento a ser
melhorado sobre o cancer oral, quando o ideal seria for-
mar profissionais inteiramente seguros e capazes de atuar
incisivamente na preven¢ido e diagndstico do cancer oral.
Os questionamentos sobre bidpsia e exame das cadeias
linfonodais deixa claro que cerca de metade dos alunos
avaliados ndo possui seguranga em como agir no exame
do paciente com suspeita de neoplasia maligna. Portanto,
podemos sugerir que existe a necessidade de uma maior
capacitacdo destes graduandos para a realizagdo de pro-
cedimentos diagndsticos. )
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