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Resumo

O cancer ¢ um desafio para a Satide Publica brasileira devido a tendéncia crescente no niimero de casos. Dados do
Instituto Nacional de Cancer, em 2010, revelam que o cincer bucal foi 0 5° mais incidente nos homens e o 7° nas
mulheres. Este estudo buscou caracterizar os conhecimentos e diagnéstico dos cirurgioes-dentistas de Jequié, Bahia,
relacionados ao cAncer bucal. Utilizou-se, para a coleta de dados, um questiondrio fechado, com resultados apresentados
de forma descritiva. Dos 53 dentistas que clinicam em Jequié, houve 71,6% (38) respondentes, com 55,6% apresentando
30 anos ou menos, sendo 63,2% do sexo masculino. Dos participantes, 42,1% julgaram insatisfatério o ensino de
cancer bucal obtido na graduacio, ensino este imprescindivel para uma atuagio eficiente, e 94,7% afirmaram ter um
importante papel no controle desta doenca. Um percentual de 60,5% julgou ter um bom conhecimento sobre o cincer
bucal. Isto se reafirmou ao perceber que 92,1% e 97,4%, respectivamente, julgaram ser o dlcool e o tabaco fatores de
risco para essa doenga e 86,8% afirmaram que o aspecto inicial das lesdes é uma tlcera indolor. No entanto, percebeu-
se inseguranca na realizagio de bidpsia, uma vez que 39,5% nio se sentem capacitados para tal e 26,3% julgaram-se
deficientes neste quesito. O conhecimento satisfatério sobre cincer bucal referido pelos participantes da pesquisa
mostrou-se inconsistente no tocante ao reconhecimento de alguns fatores de risco e procedimentos diagnésticos, o
que pode implicar numa deficiéncia nas agoes de prevencao e deteccio precoce dessa morbidade.
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INTRODUCAO

O Ministério da Satide, por meio do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), estima que no biénio 2010/2011 ocorram
489.270 novos casos de cincer no Brasil. No panorama
nacional, essa doenca se apresenta como um grave desafio
para a satde publica, em virtude da sua elevada incidéncia,
que se contrapde as possibilidades de prevengio.

Dentre todos os cinceres que incidem na regido
de cabega ¢ pescogo, 40% ocorrem na cavidade oral®.
Dados do INCA! demonstraram que o cancer bucal
ocupa o quinto lugar de incidéncia entre todos os tipos
de cincer nos homens e o sétimo entre as mulheres, no
Brasil, num total de 14.120 novos casos'. Essa relacio
de incidéncia foi mantida, apesar das discretas reducées,
a0 se comparar as estimativas do INCA de 2008 ¢ 2010,
revelando uma diminuicio de taxa bruta de 11,004
para 10,64 entre homens e de 3,88 para 3,76' entre as
mulheres. Os individuos leucodermas, do sexo masculino,
acima de 40 anos, tém sido os mais acometidos por essa
doenga, sendo a lingua e assoalho bucal os locais de maior
incidéncia. A agressividade da lesdo se torna ainda mais
evidente & medida que o diagndstico é feito tardiamente,

contribuindo para um progndstico desfavordvel>®”.

Dentre os fatores de risco, o uso de tabaco®”8

tem
importante participagdo no aparecimento do cincer oral,
podendo elevar o risco em 4 a 15 vezes em fumantes
quando comparados aos que nunca fumaram? Da
mesma forma, o dlcool*”#’ tem importante participagio
no aparecimento do cincer oral, com elevagio do risco
em 9 vezes’. A associacdo desses fatores é ainda mais
deletéria, podendo elevar para 35 vezes as chances de
desenvolvimento dessa neoplasia®®.

O efeito da radiacio ultravioleta tem sido associado
a0 aparecimento do cincer de ldbio, quando acontece
exposicio excessiva a essa radiacao®”'?. A dieta também
mostrou relagio com essa doenga, principalmente no que
diz respeito ao consumo de frutas e verduras®”''. Uma
redugio de 49% e 50% do risco geral do cincer bucal
quando se consome frutas e verduras respectivamente,
de forma didria, tem sido relatada na literatura''. Além
desses fatores, as radiagoes ionizantes provocam mutagoes
no material cromossémico e reducio da reatividade
imunolégica, sendo associados com maior risco de
aparecimento de cAncer oral’.

O diagndstico do cancer oral tem sido realizado
tardiamente, o que tem contribuido para os altos indices
de morbi-mortalidade dessa doenga e para eleigio de
terapéuticas mais agressivas'>'»'#1>1¢. Deficiéncias na
formacdo profissional ou na educagio continuada tém
sido apontadas como fatores que podem contribuir para
o diagndstico tardio do cAncer oral’.
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O cirurgido-dentista é o elo inicial na detecgio de
lesdes orais, uma vez que ¢ de sua competéncia o exame
minucioso da cavidade bucal. A inspecio de todas as
estruturas bucais, aliada & palpacio de linfonodos da regiao
de cabega e pescoco, representa um recurso semiotécnico
de importincia indiscutivel na exploracio de lesoes que
podem acometer a boca. Tais manobras podem fornecer
evidéncias da presenca do cAncer bucal, dai a importincia
de serem desenvolvidas com pericia pelo cirurgido-dentista,
nao devendo jamais ser negligenciadas”!”#1%20,

A interven¢ao do cirurgido-dentista também envolve
os diversos niveis de prevencio, a partir da criagdo
e articulagdo de politicas que reduzam a exposicio
aos fatores de risco e introduzam na populacio uma
consciéncia quanto a prevencao e diagnéstico precoce do
cancer bucal®'.

O chncer bucal pode ser facilmente detectado através
de exames relativamente simples, e o prognéstico da
doenca estd ligado a fase em que ela é detectada. A
visualizagio do cAncer oral é facilitada pelas caracteristicas
anatdmicas e pela localizagdo da cavidade oral, de forma
a dispensar o uso de instrumentos de alta complexidade
tecnolégica e dificilmente gerar desconforto ao paciente'.
Dai a importancia da conscientizagio profissional para o
diagndstico precoce e correto encaminhamento. Grande
parte dos cirurgi6es-dentistas nio se sente segura para
diagnosticar as lesoes iniciais de cAncer bucal, refletindo
uma deficiéncia de treinamento adequado?. Dessa forma,
ressalta-se a importincia da utilizagao de métodos e
instrumentos para realizar levantamento, planejamento
e melhoria da percepcio dos cirurgies-dentistas quanto
ao cancer bucal, envolvendo fatores como deteccio e
encaminhamento do paciente para receber a devida
assisténcia, refletindo em seguranca diagndstica e melhor
qualidade de vida para a populagio acometida. Outros
estudos também demonstraram que os cirurgi6es-
dentistas estdo muito aquém do que se espera desses
profissionais quando se trata de cincer bucal, revelando a
necessidade urgente de se repensar a formagio académica
desses profissionais para a atuagio no ambito do cincer
buca16,12,17,18,22,23.

O presente estudo buscou caracterizar os conhecimentos
e diagndstico do cincer bucal entre os cirurgiées-dentistas
da cidade de Jequié (BA), Brasil.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de
corte transversal, no qual se aplicou um questiondrio
fechado como instrumento de coleta de dados. Esse
questiondrio foi construido tomando por base dois

12,21

estudos'*?! realizados com metodologia que se assemelham



a adotada nesta pesquisa. O contetido do questiondrio
abrangeu informagées sociodemografica dos participantes
(idade, sexo, especializagao); varidveis sobre diagndstico
e prevencdo do cincer oral; varidveis sobre ensino da
graduagao relacionado ao cincer bucal e educagio
continuada nesta 4rea.

O presente estudo foi desenvolvido durante o perfodo
de 2006 a 2008. Participaram dele cirurgiées-dentistas
registrados no Conselho Regional de Odontologia (CRO)
na delegacia da cidade de Jequié (BA), Brasil, ¢ que
desenvolviam atividades clinicas no referido municipio
no ano de 2007.

O questiondrio foi entregue por meio de abordagem
direta, descartando-se o envio postal; ou seja, o pesquisador
realizou pessoalmente a entrega do documento, sendo
respondido pelo préprio participante, sem qualquer
interferéncia, permitindo que ele se expressasse livremente.
O envio pelo correio foi desconsiderado devido ao
tamanho reduzido da populagio do estudo (Anexo).

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, sob o nimero de protocolo 062/2007.

Para a andlise, os dados foram digitados em planilha
eletronica. Apés essa etapa, foi analisada a distribuigao
das varidveis de interesse, apresentando-as em frequéncias
bruta e relativa. As varidveis idade e tempo de formado
foram analisadas segundo medida de tendéncia central
(média) e medida de dispersio (desvio-padrao) procedendo
A categorizagio em estratos especificos.

RESULTADOS

Foi totalizado o ntimero de 60 dentistas inscritos
no CRO-BA da regido de Jequié; destes, apenas 53
desenvolviam atividades clinicas no municipio, sendo
que apenas 38 aceitaram participar desta pesquisa,
representando uma taxa de resposta de 71,6%. Dos
participantes, 63,2% (24) pertenciam ao sexo masculino,
enquanto 36,8% (14) pertenciam ao sexo feminino
(Tabela 1).

Foram encontrados 55,6% dos individuos com
idade igual ou inferior a 30 anos. Quanto ao tempo de
graduagio, verificou-se que 55,3% possuiam oito anos
ou menos de formados e 47,2% afirmaram possuir pds-
graduagio lato sensu (Tabela 1).

No tocante as varidveis relacionadas ao diagnéstico
e prevengio de cAncer oral, a maioria dos profissionais
(60,5%) julgou ter bom conhecimento sobre essa doencga
e 10,5% dos profissionais acreditaram ser insuficiente o
conhecimento sobre a ela. O exame dos tecidos moles orais
fez parte da rotina de 73,7% dos profissionais. Por outro
lado, 10,5% o realizavam apenas na presenga de queixa do
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Tabela 1. Varidveis sociodemograficas da populacdo de cirurgides-
dentistas. Jequié, 2007

Varidveis N (38) %

Sexo

Feminino 14 36,8

Masculino 24 63,2
Faixa etdria

< 30 anos 20 55,6

> 30 anos 16 44,4

Sem resposta 2 -
Tempo de graduado

< 8 anos 21 55,3

> 8 anos 17 44,7
Pés-graduacéo

Néo tem 15 41,7

Especializacéo 17 47,2

Mestrado 4 11,1

Doutorado 0 -

Sem resposta 2 -

paciente. A conduta da maioria dos profissionais (91,9%)
frente ao paciente fumante ou etilista foi a orientagio sobre os
maleficios do hdbito apresentado pelo paciente (Tabela 2).
Ao avaliar o grau de importincia relacionado aos
fatores de risco para o aparecimento do cincer bucal,
verificou-se que 97,4% dos participantes relataram o
uso de tabaco; 92,1% participantes associaram ao uso
de dlcool; 73,7% a presenca de préteses mal-adaptadas;

Tabela 2. Questdes relacionadas & prevencdo de cancer bucal, por
cirurgides-dentistas. Jequi¢, 2007

Varidaveis N (38) %
Conhecimento sobre diagnéstico
e prevengéo de cancer bucal
Insuficiente 4 10,5
Irregular 6 15,8
Bom 23 60,5
Otimo 5 13,2
Pratica do exame dos tecidos
moles da cavidade bucal
Sempre 28 73,7
Ocasionalmente 6 15,8
Quando ha queixa do 4 10,5
paciente
Conduta frente ao paciente
fumante ou etilista
Nenhuma 2 5,4
Oriento sobre os maleficios 34 91,9
do tabagismo ou etilismo
Néo o questiono na 1 2,7
anamnese quanto ao uso de
fumo e dlcool
Sem resposta 1 -
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73,7% & exposicdo a radiagdo solar; 57,9% & presenca
de cancer prévio; e 18,4% ao baixo consumo de frutas e
vegetais (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores de risco para o cancer bucal. Jequi¢, 2007

Varidveis N (38) %
Fatores de riscos mais comuns

Drogas injetaveis 3 79
Cancer prévio 22 57,9
Consumo de dlcool 35 92,1
Consumo de tabaco 37 97,4
Histéria familiar de céancer 33 86,8
Estresse emocional 13 34,2
Baixo consumo de frutas e 7 18,4
vegetais

Sexo oral 4 10,5
Préteses mal-adaptadas 28 73,7
Dentes cariados 8 21,1
Higiene oral deficiente 15 39,5
Contdgio direto 1 2,6
Exposigéo solar 28 73,7

Ao perceber algum tipo de lesao bucal no paciente, a
conduta relatada pela maioria dos profissionais, num total
de 68,4%, foi 0 encaminhamento imediato do paciente
para um especialista em estomatologia. Do total, 21,1%
dos profissionais aguardavam duas semanas para realizar
esse encaminhamento, 7,9% realizavam o procedimento
para o diagnéstico da lesdo e 2,6% aguardavam alguma
manifestacio do paciente para encaminhd-lo (Tabela 4).

Do total de participantes, 39,5% néo se sentiam
capacitados para a realizacdo de bidpsia e 26,3%
nao sentiam tanta seguranca para a realizagio desse
procedimento. A maioria dos participantes (86,8%)
apontou como sendo uma tlcera indolor o aspecto inicial
da lesdo de cancer de boca, e 75,7% dos participantes
relacionaram a leucoplasia como a lesio bucal mais
propensa a transformacio maligna (Tabela 4).

No que diz respeito as varidveis relacionadas ao ensino
obtido sobre cincer bucal, 42,1% classificaram o ensino da
escola de graduagio em odontologia como insatisfatério
e a maior parte (47,4%) afirmou ter participado ha dois
ou cinco anos de algum curso de educagio continuada
nessa drea. Dos participantes, 97% acreditaram que o
cirurgido-dentista tinha um grande papel na prevencio e
diagndstico dessa doenca (Tabela 5).

DISCUSSAO

A taxa de resposta deste estudo (71,6%) foi elevada

12,15,19,22,23

em relagio a outros indicados na literatura que

tiveram um percentual médio de 45%. Uma das razoes
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Tabela 4. Condutas para diagnéstico do céncer bucal entre
cirurgides-dentistas. Jequié, 2007

Variaveis (;ls) %
Conduta ao perceber lesées bucais
suspeitas de malignidade
Realizo o diagnéstico 3 7.9
Encaminho imediatamente para 26 68,4
Estomatologista
Aguardo duas semanas para 8 21,6
encaminhar ao especialista
Espero que o mesmo se manifeste 1 2,6
Sente-se capacitado para a
realizagéo de biépsia
Sim 13 34,2
Razoavelmente 10 26,3
Néo me sinto capacitado 15 39,5
Considera aspecto mais comum em
pacientes com céncer de boca inicial
Ulcera indolor 33 86,8
Massa tumoral 5 13,2
Dor intensa 0 -
Néo sei 0 -
Considera quais condigées estdo mais
relacionadas com o céncer bucal*
Leucoplasia 28 75,7
Pénfigo Vulgar 7 18,9
Estomatite 6 15,8
Candidiase 6 15,8
Lingua geogrdfica 2 5,3
Nao sei 6 15,8

*Questio/pergunta com possibilidade de mais de uma resposta

Tabela 5. Dados concernentes & aprendizagem e educacéo continuada
de cirurgides-dentistas no &mbito do céncer bucal. Jequié, 2007

Variaveis (::ls) %
Considera o ensino que obteve durante sua
graduagéo em relagiio ao cancer bucal
Muito bom 8 | 21,1
Bom 11 | 28,9
Insatisfatério 16 | 42,1
Néo sei 3 7,9
Muito insatisfatério 0 -
Participou de curso de atualizagéo
sobre cdncer bucal
Ano passado 6 | 158
Entre dois a cinco anos 18 | 47,4
Hé mais de cinco anos 5 113,2
Nunca 6 |15,8
Néo lembro 3 7,9
Considera papel do cirurgi@o-dentista na
prevencdo e diagnéstico do céncer bucal
Grande 36 | 94,7
Médio 1 2,6
Regular 1 2,6
Néo sei 0 0,0



para esse fato pode estar relacionada a técnica de aplicacio
do instrumento de coleta de dados adotado neste estudo,
que se constituiu na abordagem direta. Essa mesma técnica
foi utilizada em outra pesquisa* que obteve uma taxa de
100% de resposta.

A média de idade dos participantes ficou em torno
de 30 anos, revelando uma populagio jovem. Falcio®
sugere que individuos com esse perfil sejam mais flexiveis
as modificacbes comportamentais e, teoricamente,
estejam mais susceptiveis 2 ado¢do de comportamentos
mais adequados em relagio ao cincer bucal. O estudo
de Morais'? mostrou resultado semelhante, com
predominéncia de profissionais jovens. A média de tempo
de formado apresentou-se em oito anos, estando a maioria
(55,3%) dos participantes abaixo dessa média. Falcao*
alude que pouco tempo de formacio indicaria maior
atualizagio dos profissionais em relagio aos conhecimentos
de cAncer bucal, o que nio poderia deixar de ser observado
entre os participantes com maior tempo de formagio,
mas que estivessem inseridos no contexto da educagio
continuada sobre esse tema.

Contrapondo ao estudo de Vasconcelos?!, no qual
a maioria dos participantes nio possuia qualquer tipo
de pés-graduacio; neste estudo, a maior parte dos
entrevistados (47,2%) afirmou possuir algum curso
de pés-graduagio laro sensu, no entanto, uma parcela
significante (41,7%) afirmou ndo possuir nenhuma
participagio em cursos dessa natureza. Observou-se no
estudo de Falcao? um niimero superior de participantes
(50,8%) com algum curso de especializagio. Esse dado
pode sugerir a preocupacio dos cirurgides-dentistas com a
atualizagao do conhecimento, ou pode refletir a tendéncia
desses se limitarem a sua especialidade, negligenciando a
anamnese ¢ o exame fisico detalhado que deve ser realizado
nos pacientes.

No que concerne a este estudo, a maioria dos
participantes julgou possuir um bom conhecimento em
relagdo ao cAncer bucal, expresso num percentual de 60,5%.
Pesquisas evidenciaram realidade semelhante com algumas
variagoes de percentuais. Matos et 2/.° demonstraram que
77% dos cirurgides-dentistas pesquisados se consideraram
seguros em relacio aos conhecimentos sobre cAncer bucal,
Yellowitz ez al.** encontraram uma proporgio de 88% e
Gajendra ez al.* relataram que 72% dos dentistas acusavam
um conhecimento sobre o cAncer bucal satisfatério. Por ser
o principal responsdvel pelo diagnéstico do cAncer bucal,
¢ de fundamental importincia que o cirurgido-dentista
possua conhecimento satisfatério sobre essa doenca, em
todos os seus aspectos, possibilitando a realizagdo do
diagndstico precoce e seguro, contribuindo para redugio
da morbi-mortalidade dela advinda. Muito mais que
conhecimento tedrico sobre o cincer bucal, é necessdrio
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que o profissional de odontologia possua habilidade
para intervir no processo de prevencio, diagndstico e
reabilitacdo do paciente acometido por essa morbidade.

O exame minucioso das estruturas orais nio deve
ser negligenciado pelo cirurgido-dentista, uma vez que,
na maioria das vezes, este ird apresentar as primeiras
evidéncias da existéncia de algum tipo de anormalidade.
Por ser uma lesio de caracteristica indolor, o cAncer bucal
pode, em seus estdgios iniciais, passar despercebido pelo
paciente e ndo representar motivo de queixa para ele
no momento da consulta. Por isso, cabe ao profissional
realizar o exame completo, abrangendo estruturas
dentdrias e tecidos moles orais do paciente, independente
da queixa que este refira no momento do exame. Neste
estudo, 73,7% dos dentistas afirmaram realizar a inspecao
dos tecidos moles orais rotineiramente. Estes achados sio
semelhantes aos de Falcio®, em que 78,9% dos dentistas
relataram a realizagio de exames dos tecidos moles; e
Yellowitz ez al.** que encontraram um percentual de 74%
de dentistas que realizavam exame completo das estruturas
orais. O hdbito de inspecionar toda a cavidade oral deve
ser norma de conduta estabelecida desde a graduagio,
para que os profissionais se conscientizem da importincia
dessa rotina'’.

De igual importancia é o papel do cirurgido-dentista
no Ambito da preven¢do primdria, a partir da criagdo e
articulacdo de politicas que busquem reduzir a exposicao
da popula¢io aos fatores de risco para o aparecimento
do cincer bucal. Para isto, é necessdrio que o profissional
saiba reconhecer quais fatores tém implicagio com o
desenvolvimento dessa doenga, possibilitando assim a
conscientiza¢io da populagio em relagio a esses fatores"™.

O fumo ¢ apontado como o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cincer bucal por possuir mais
de 67 substincias cancerigenas, aumentando o risco de
aparecimento dessa doenga em até 15 vezes. O dlcool
também seria um importante fator de risco devido ao
acetaldeido, aumentando em nove vezes o risco*®. Dentre os
participantes, 97,4% ¢ 92,1% estabeleceram a importincia
do tabaco e dlcool, respectivamente, para o desenvolvimento
do cancer bucal. Ao mesmo tempo, 91,9% dos cirurgioes-
dentistas disseram que, ao perceberem que seu paciente
¢ fumante ou etilista, orientam-no sobre os maleficios
decorrentes destes habitos.

Neste aspecto, Cruz ez al.'® encontraram um percentual
de 61% de profissionais que indagavam sobre o uso de
tabaco e aconselhavam o abandono do hibito; e 33%,
em relagao ao dlcool, sendo que apenas 26% instruia
a rendncia desses comportamentos. No estudo de
Vasconcelos* apenas 51% dos profissionais apresentaram
tal conduta, sendo ambos os dados preocupantes.
O resultado da pesquisa em questio demonstra boa
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conscientizagdo dos profissionais abordados no tocante
ao risco advindo desses hébitos para o aparecimento
do cincer bucal, e seus esforcos para a modificagao do
comportamento da populagio em relagio a esses habitos.

12202224 14 apontaram o reconhecimento dos

Outros estudos
cirurgiées-dentistas sobre a influéncia do tabaco e 4lcool
no aparecimento do cincer bucal, entre eles, Vasconcelos!
encontrou um percentual de 98,2% e 95,4% de dentistas
que reconheceram o fumo e dlcool, respectivamente como
fatores de risco para essa doenga.

A radiagdo emitida pelo sol estd associada com o
aparecimento do cincer de ldbio inferior e as radiagoes
ionizantes podem, além de causar anormalidades
cromossdmicas, reduzir a reatividade imunolégica,
predispondo ao desenvolvimento do cincer bucal’. A
exposicio solar foi relatada por 73,7% dos participantes
como apresentando importincia para o aparecimento
do cancer de boca. Outros estudos encontraram, nesse
sentido, valores como 64%%; 70%%; ¢ 82,8%!'2.

O baixo consumo de frutas e vegetais predispoe o
aparecimento do cincer bucal, 2 medida que pode reduzir
a imunidade, desencadear processos de ceratinizagio
excessiva e aumentar os radicais livres contribuindo para
a ativacdo de oncogenes’. Entre os participantes, apenas
18,4% reconheceram a importincia desse fator para o
aparecimento do cincer bucal. No estudo de Morais'?,
39,1% de dentistas apontaram a correlagio entre dieta
e cAncer bucal.

Os fatores como préteses mal-adaptadas, higiene
oral deficiente e dentes cariados, que oferecem irritagao
cronica, foram considerados de risco equivocadamente,
por 73,7%, 39,5%, 21,1%, respectivamente. Apesar de
tal fato nao ter comprovacio cientifica, o cuidado em
identificd-los talvez contribua para o diagnéstico do
cancer bucal'?. Falcao* encontrou em seu estudo valores
muito superiores para esses fatores (96,3%, 66,7%,
71,3%, respectivamente). A maioria dos participantes
corretamente nio considerou drogas injetdveis, contdgio
direto e sexo oral como fatores de risco, o que também
foi verificado por outros estudos'* .

Ao contririo do estudo de Morais'?, em que 70%
dos participantes apontaram o estresse emocional
equivocadamente como fator de risco principal para
o cancer de boca, neste estudo apenas 34,2% fizeram
essa associagdo. Acredita-se que a hereditariedade nio
seja um fator principal na etiologia do cincer bucal’. A
histéria familiar de cincer foi relatada por 86,8% dos
participantes e a histéria prévia de cAncer por 57,9%,
sendo consideradas por muitos como fatores de risco. Esse
dado corrobora outros achados da literatura!>?*%.

Quando indagados sobre a conduta diante de lesoes
com suspeita de malignidade, a maioria dos participantes
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(68,4%) afirmou encaminhar imediatamente o paciente
para um estomatologista. Tal dado demonstra a incerteza
de muitos profissionais diante da suspeita de um cincer
bucal, o que pode ser indicativo da inseguranga em
relagio ao diagndstico e correto encaminhamento do
paciente com sinais dessa doenca, pois apenas 21,1%
se propuseram a acompanhar o caso por duas semanas
antes do encaminhamento e menos ainda (7,9%)
afirmaram realizar os procedimentos para o diagndstico.
Este despreparo pode ser o motivo por que a maioria
dos participantes (39,5%) nio se sinta capacitada para a
realizagio de bidpsia e uma parcela significante (26,3%) nio
expresse seguranca para a realizacao desse procedimento.
Esse dado antagoniza a seguranca em relagio ao proprio
conhecimento sobre cincer bucal expresso pela maioria
dos participantes deste estudo e corrobora alguns valores
encontrados por Falcio®, que visualizou apenas 6% dos
profissionais realizando os procedimentos para diagnéstico
de lesdes com potencial maligno.

Ao mesmo passo, outros estudos®* j4 demonstravam a
inseguranca que muitos cirurgiées-dentistas possuem para
diagnosticar as lesoes de cAncer bucal, principalmente nos
estdgios iniciais. E bastante vélido atuar nessas deficiéncias,
a fim de possibilitar, a esses profissionais, seguranca
no diagnéstico e encaminhamento do paciente nessas
circunstancias.

E importante, no contexto de diagnéstico de cincer
bucal que o cirurgido-dentista saiba identificar lesdes ainda
em estdgios iniciais e proceder ao encaminhamento do
paciente. Assim, buscou-se saber entre os profissionais qual
seria o aspecto inicial de uma lesdo de cincer bucal, sendo
a resposta expressa pela maioria (86,33%) deles a tlcera
indolor, demonstrando bom conhecimento do tema. Tal
nivel de conhecimento também foi observado no estudo
de Falcao, em que 71,6% relataram a tlcera indolor como
aspecto mais comum?.

Yellowitz er al?® observaram, em seus estudos, a
deficiéncia de conhecimentos dos cirurgioes-dentistas
em relagio as localizagbes mais frequentes do cancer
bucal, a aparéncia das lesdes cancerigenas e quais as lesoes
estariam mais relacionadas a transformagio maligna. Em
nosso estudo, foram obtidos resultados que expressaram
uma realidade diferenciada, tanto em relagio ao aspecto
inicial dessa doenca quanto ao conhecimento das lesoes
precursoras, uma vez que a maioria dos participantes
(75,7%) referiu corretamente a leucoplasia como a lesao
mais provdvel de sofrer transformacio para cincer bucal.

Os cursos de graduagiao em odontologia devem
oferecer aos estudantes os subsidios necessarios para que
esses se tornem profissionais aptos a atuar no diagndstico
de quaisquer agravos do sistema estomatognatico;
tendo em vista a incidéncia, morbidade e mortalidade



decorrentes do cincer bucal, maior aten¢ao deve ser
dispensada a essa doenga. Da mesma forma, os cursos de
educacio continuada devem propiciar aos profissionais
inseridos no mercado de trabalho a atualizacio desses
conhecimentos. Dentre os participantes desse estudo, a
maioria apresentou referéncias negativas sobre o ensino
obtido na graduagio sobre cancer bucal, com 42,1%
julgando como insatisfatério. Tal dado é corroborado
em pesquisa de Soares de Lima ez 2/.', na qual tais
autores detectam a deficiéncia no ensino desse tema j4
na graduagio. Em relagdo 4 participacio em cursos de
educacio continuada especificos de cAncer bucal, a maior
parte (47,4%) referiu a participagao nos tltimos dois a
cinco anos e 15,8% relataram a adesio no ano anterior
a realizagdo desse estudo. Apenas uma parcela pequena
(15,8%) disse nunca ter participado de algum curso
dessa natureza. A procura por cursos desse tipo pode
sugerir a necessidade de sanar as deficiéncias decorrentes
da graduagio. Resultados distintos foram encontrados no
estudo de Morais'?, no qual se observou que 49,20% dos
participantes referiram os conhecimentos sobre cincer
bucal obtidos na graduagio como satisfatérios. No tocante
A participagdo em cursos de educagio continuada sobre
essa doenca, este autor observou resultados semelhantes,
com a maioria (27,7%) dos profissionais relatando
participa¢io nos tltimos dois a cinco anos, anteriores a
realizacio do estudo.

Apesar dea maioria dos sujeitos desta pesquisa afirmarem
participagdo em cursos de educagio continuada no 4mbito
do cincer bucal, e julgarem bom o conhecimento sobre
essa doenca, em vdrios momentos sugeriu-se inseguranga
desses profissionais. Isso leva a reflexdo sobre a importincia
que ¢ dispensada aos conhecimentos adquiridos nas
disciplinas que tratam sobre essa doenga, uma vez que a
existéncia delas nos curriculos de odontologia nio traz a
garantia da apreensio e valorizagio dos conhecimentos
deste campo. Para Horowitz et al.'’, quando as escolas
de graduacio e pés-graduagdo preparam os futuros
profissionais para a prevencdo e diagndstico do cincer
de boca, tanto no campo tedrico quanto pratico, ¢ mais
provével que esses deem continuidade a essas prdticas em
sua vida profissional. Nesse estudo, 94,7% dos profissionais
disseram reconhecer a grande responsabilidade que tém
na prevengio e diagnéstico do cincer bucal. Esse valor foi

semelhante aos encontrados por outros autores'>?*.

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebeu-se que, apesar de os
sujeitos deste estudo mencionarem como satisfatério seu
conhecimento sobre cAncer bucal, em alguns aspectos, tal
conhecimento mostrou-se inconsistente, principalmente
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no tocante aos procedimentos praticos para o diagnéstico
da doenca. Notou-se bom nivel de conhecimento
dos fatores de risco apesar de a maioria referir como
insatisfatério o ensino sobre o tema durante a graduagio
e a inseguranga para a realizacio dos procedimentos de
diagnéstico do cincer bucal, como a bidpsia, por exemplo.
Sendo assim, seria vdlido que as escolas de graduacio e
p6s-graduacio em Odontologia realizassem abordagem
mais enfética sobre essa doenca durante a formacio dos
profissionais, realcando o ensino dos aspectos clinicos
e tornando mais presente o ensino das técnicas de
diagnéstico (bidpsia, principalmente).

Notou-se no presente estudo a preocupagio
dos cirurgides-dentistas em buscar atualizacao e
aperfeicoamento de seus conhecimentos e préticas no
campo do cAncer bucal por meio de cursos de educagio
continuada, refletindo o reconhecimento do seu papel
profissional no 4mbito dessa doenga.
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ANEXO
QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO

1.SexooM( ) F( )

2. Idade:

3. Trabalha na rede pablica: Nao () Sim ( ):

4. Ano de Graduacio:

5. Instituicio:

6. Pés-graduacio:
() Nao tenho

() Especializagio (Area):
() Mestrado (Area):
() Doutorado (Area):

7. Em relagio ao seu nivel de conhecimento sobre diagndstico e prevencio de cincer bucal, qual sua avaliacio?
() Otimo
( )Bom
() Irregular
)

Insuficiente

8. Com que frequéncia vocé realiza o exame dos tecidos moles da cavidade bucal de seu paciente, nas consultas
iniciais?

() Sempre

() Ocasionalmente

() Quando hé queixa do paciente

9. Qual a sua conduta ao perceber na anamnese que seu paciente é fumante ou etilista?
() Nenhuma
() Orienta sobre os maleficios do tabagismo ou etilismo.
() Nao o questiono na anamnese quanto ao uso de fumo e dlcool.

10. Marque os fatores que vocé julga serem de risco para o aparecimento do cAncer bucal.
Drogas injetdveis

Cancer prévio

Consumo de dlcool

Consumo de tabaco

Histéria familiar de cancer

Estresse emocional

Sexo oral

Préteses mal-adaptadas
Dentes cariados
Higiene oral deficiente
Contdgio direto

N N N o~~~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

)
)
)
)
)
)
) Baixo consumo de frutas e vegetais
)
)
)
)
)
)

Exposicio solar

) Eu mesmo realizo os procedimentos diagndsticos.

11. Qual a sua conduta ao perceber lesdes bucais suspeitas de malignidade?
( Encaminho imediatamente para dentista especialista em estomatologia.

) Aguardo duas semanas para encaminhd-lo para dentista especialista em estomatologia.
) Nio sendo a queixa principal do paciente, espero até que o mesmo se manifeste pedindo orientagio.
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12. Vocé se sente capacitado para a realizacio de bidpsia?
() Sim
() Razoavelmente
() Nao me sinto capacitado

Ulcera indolor

Dor intensa

13. Qual o aspecto mais comum em pacientes com cincer de boca inicial?
( Naio sei

)
) Massa tumoral
)
)

14. Das seguintes condicdes, quais estdo mais relacionados com o cincer?
Leucoplasia

Pénfigo Vulgar

Candidiase
Lingua geografica
Nao sei

.D
(
(
(
(
(
(

s
)
)
) Estomatite
)
)
)

15. Como vocé classificaria o ensino que obteve durante sua gradua¢io em relagdo ao cincer bucal?

) Muito bom

) Bom

) Insatisfatério

) Muito insatisfatério
) Naio sei

~ o~ o~~~

16. Qual a tltima vez que vocé participou de um curso de atualizagio sobre cAncer bucal?

) Ano passado
) Entre dois a cinco anos
) H4 mais de cinco anos
) Nunca
)

Nio lembro

P

17. s
) Grande
) Médio

) Regular
) Nio sei
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a sua opinido, qual o papel do cirurgido-dentista na prevencio e diagndstico do cancer bucal?
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Abstract

Cancer is a challenge for the Brazilian public health due to its increasing trends in number of cases. Data from the
Brazilian National Cancer Institute, in 2010, show that oral cancer is the fifth most frequent cancer in men and the
seventh in women. This study intended to characterize the knowledge and diagnosis of surgeon dentists from Jequié,
state of Bahia, related to oral cancer. A closed questionnaire was used for data collection, with results presented
descriptively. Among the 53 dentists working in clinical practice in the city, there were 71.6% (38) respondents,
55.6% of which were 30 years old or younger, and 63.2% of which were male. Among participants, 42.1% reported
as unsatisfactory the undergraduate teaching of oral cancer obtained, which is essential for an efficient practice, and
94.7% stated they had a major role in controlling this disease. 60.5% judged to have good knowledge about oral cancer.
This was reassured when it was realized that 92.1% and 97.4% of them, respectively, judged alcohol and tobacco as
risk factors for this disease and 86.8% stated that the initial aspect of lesions was a painless ulcer. However, uncertainty
was perceived when a biopsy was performed, as 39.5% felt they were not qualified to perform it and 26.3% thought
they were deficient in this issue. The adequate knowledge of oral cancer reported by study participants showed no
consistence regarding recognition of some risk factors and diagnostic procedures, which may imply a deficiency in
prevention and early detection of this condition.

Key words: Public Health; Mouth Neoplasms; Dentists; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Jequié city, Bahia

Resumen

El Céncer es un desafio para la Salud Publica de Brasil, debido a la creciente tendencia en el niimero de casos. Datos
del Instituto Nacional de Cdncer, en 2010, revelan que el cdncer bucal fue el 5° cdncer més incidente en los hombres
y el 7° en las mujeres. Este estudio buscé caracterizar los conocimientos y diagndstico de los cirujanos-dentistas de
Jequié, Bahia, relacionados al cdncer bucal. Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario cerrado y los resultados
se presentaron en el modo descriptivo. De los 53 odontdlogos que ejercen la profesién en Jequié, ha habido un
71,6% (38) de contestadores, con un 55,6% presentando 30 afios 0 menos, siendo un 63,2% del sexo masculino.
De los participantes, un 42,1% consideraron insatisfactoria la ensefianza de cdncer bucal en la universidad, y un
94,7% afirmaron tener un rol importante en el control de esta patologia, lo que es esencial para que una actuacién
sea eficiente. Un 60,5% juzgé tener un buen conocimiento sobre el cdncer bucal. La informacién pudo reafirmarse
cuando se percibié que un 92,1% y un 97,4%, respectivamente, habfan juzgado ser el alcohol y el tabaco los factores
de riesgo para esta patologfa y un 86,8% afirmaron que el aspecto inicial de las lesiones es una tlcera sin dolor. Sin
embargo, se percibié la falta de fiabilidad en la realizacién de la biopsia, supuesto que un 39,5% de los dentistas no se
consideran capaces para tal y un 26,3% se juzgaron deficientes en esta cuestién. El conocimiento satisfactorio sobre
céncer bucal referido por los participantes de la investigacién se revelé inconsistente en respeto al reconocimiento de
algunos factores de riesgo y de procedimientos diagnésticos, lo que puede implicar en la deficiencia de la prevencién
y deteccidn temprana de esta enfermedad.

Palabras clave: Salud Puablica; Neoplasias de la Boca; Odontélogos; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud;
Jequié, Bahia
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