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Knowledge of university students about oral cancer
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Resumo
O nível de conhecimento sobre a causa e prevenção do câncer é extremamente importante. O diagnóstico do
câncer bucal é relativamente fácil em função da sua localização anatômica. Além disso, os fatores de risco para esta
doença podem ser facilmente detectados durante a anamnese e geralmente estão ligados ao estilo de vida do
indivíduo. Esse estudo avaliou o nível de, conhecimento, de estudantes universitários da cidade de Curitiba/PR
sobre câncer bucal e os fatores causais. A amostra constituiu-se de 300 universitários, maiores de 18 anos de
idade, de ambos os sexos e escolhidos aleatoriamente. Um questionário específico com perguntas abertas e fechadas
foi empregado. Os dados obtidos demonstraram que desses 300 entrevistados, 259 (86,3%) responderam saber
que o câncer poderia ocorrer na boca e cerca de 117 (39%) afirmaram que conheciam a existência de lesões
cancerizáveis. O tabagismo (69,3%), a falta de higiene bucal (20,3%)  e as radiações (10,6%) foram os prováveis
fatores de risco mais apontados. O álcool que é considerado um agente promotor foi considerado como fator
causal da doença por apenas 22 (8%) entrevistados. Quanto ao tratamento, um total de 113 (37,6%) procuraria o
cirurgião-dentista se suspeitasse de câncer na boca. Esse trabalho demonstrou que uma parcela representativa da
população universitária sabe que o câncer pode acometer a boca e que o tabagismo é um dos fatores de risco,
entretanto, desconhecem o papel do álcool. Esses achados reforçam a necessidade de implementação de medidas
preventivas visando a divulgação dos reais fatores de risco para o câncer bucal.
Palavras-chave: Neoplasias bucais; Prevenção & controle; Fatores de risco; Álcool, Tabaco; Conhecimento.
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Abstract
The knowledge about oral cancer prevention and causes is important. Oral cancer detection is relatively easy due
to its anatomic location. Equally, the risk factors for this disease can be easily identified by the anamnesis and is
related to the patient's lifestyle. The aim of this study was to evaluate university students' knowledge about oral
cancer and its causes in Curitiba/PR. Three hundred female and male university adult students were randomly
interviewed. A questionnaire using opened and closed questions was employed. 259 (86,3%) of the individuals
answered they knew that cancer could develop in the mouth, and 117 (39%) of the individuals said knew about
precursor lesions of oral cancer. Smoking tobacco (69,3%), poor oral hygiene (20,3%) and radiation exposure
(10,6%) were the most probable risk factors according to the participants. Alcohol, which is considered a promoter
agent, was known to be a risk factor for only 22 (8%) individuals. When questioned about the treatment, 113
(37,6%) individuals said that would look for a dentist if they had a suspicion of oral cancer. According to these
results, it was concluded that a significant number of university students was aware of the risk factors involved into
oral cancer pathogenesis. This work also reinforces the need to introduce preventive measures to propagate this
information to the university students.
Key words: Mouth neoplasms; Prevention & control; Risk factors; Alcohol; Tobacco; Knowledge.

INTRODUÇÃO

O câncer de boca define-se, assim como as demais
neoplasias malignas, como uma doença crônica
multifatorial, resultante da interação dos fatores
etiológicos que afetam os processos de controle da
proliferação e crescimento celular. Esse processo está
aliado às alterações nas interações entre as células e seu
meio ambiente. Os principais fatores etiológicos são
fumo, álcool, radiação solar, dieta, microrganismos e
deficiência imunológica.1-5 Caso a doença não seja
diagnosticada precocemente, ela resultará na invasão de
estruturas vizinhas e na formação de metástases, a qual
levará à morte do paciente.6,7

O consumo de tabaco e bebidas alcoólicas é apontado
como os fatores de risco mais significativos para o
desenvolvimento do câncer bucal.5 A exposição
prolongada à radiação solar e a produtos químicos
carcinogênicos, além de alguns microrganismos, também,
são considerados fatores relevantes.8 A carcinogênese
bucal envolve uma rede complexa de fatores dependentes
das variações individuais em resposta a um potencial
conhecido ou desconhecido, pois os pacientes que bebem
e/ou fumam nem sempre têm câncer.9-12 Em 80% dos
casos, o câncer bucal está relacionado com causas
ambientais, portanto, quase sempre poderia ser evitado.
Dessa forma, estima-se que 30% das mortes estejam
relacionadas ao tabagismo, 35% aos hábitos alimentares
e os 35% restantes a outros fatores, tais como: vírus
oncogênicos, agentes químicos cancerígenos
ocupacionais, exposição às radiações ionizantes, carências
nutricionais e uso de hormônios.13

O câncer bucal, geralmente, é assintomático nos seus
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estágios iniciais, podendo mimetizar condições benignas
comuns da boca.  A prevenção primária dessa condição
está embasada nos fatores etiológicos e nas alterações
de estilo de vida para prevenir o desenvolvimento da
doença, em primeiro lugar. Isso é particularmente
importante, pois a boca é facilmente acessível ao exame
clínico, a biopsia e ao tratamento, o que tornaria a
prevenção possível em muitos casos.9 No entanto, o
câncer bucal é considerado como um dos maiores
problemas de saúde pública, em muitas partes do mundo
e, inclusive, no Brasil.14

Em geral, na maioria dos casos, a detecção do câncer
de boca acontece tardiamente. Na ocasião do
diagnóstico, a doença já se encontra em estágio
considerado avançado. No caso de diagnóstico precoce,
as complicações no tratamento poderiam ser
minimizadas, assim como os resultados estéticos e
funcionais levariam a resultados menos mutiladores, e
o índice de sobrevida do paciente seria maior.15 Um
dos fatores que contribuem para este fato é a falta de
conhecimento dos fatores de risco para a doença por
parte dos pacientes.16 De acordo com Adlar e Hume,17

os portadores da doença geralmente são incapazes de
identificar os seus sinais e sintomas.

Vários trabalhos vêm tentando esboçar o grau de
conhecimento de várias populações a respeito do câncer
e os resultados demonstram que o nível de conhecimento
é muito baixo.17-31 Em 1990, o Centro Nacional para
Estatísticas em Saúde do Center for Disease Control and
Prevention dos EUA entrevistou 41.104 adultos, para
definir o nível de conhecimento da população americana
sobre os fatores de risco e os sinais do câncer bucal. Os
resultados demonstraram que o tabagismo foi o único
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fator de risco reconhecido pela população americana,
que de um modo geral, sabe muito pouco sobre o assunto
e não recebe, regularmente, exame preventivo contra o
câncer bucal ou mesmo conhecem a existência da
doença.32 Diante desse resultado, o Center for Disease
Control and Prevention decidiu desenvolver estratégias
visando à redução do consumo de cigarros e de bebidas
alcoólicas, principalmente em jovens.

No Brasil, a situação não parece ser diferente, pois
os poucos estudos realizados, até o momento, revelaram
um resultado semelhante.23,28,29 Além disso, o contato
inicial com o álcool e o fumo, geralmente, começa na
fase da adolescência e, provavelmente, grande parte dessa
população desconheça a participação potencial desses
fatores no desenvolvimento do câncer, principalmente
o que afeta a boca.5

De acordo com Scivoletto33 65% dos estudantes de
primeiro e segundo graus de escolas públicas e privadas
referem já terem consumido álcool em algum momento,
sendo que 18,6% fazem uso regular. Já o consumo de
tabaco é bem menor nesses estudantes e representa um
percentual de 30,7%. Ao se levar em consideração que
o processo educativo contribui para diminuir as
estatísticas de morbimortalidade, esse trabalho teve por
objetivo identificar o nível de conhecimento de
estudantes universitários em relação ao câncer bucal,
seus fatores de risco, as lesões cancerizáveis e o
tratamento dessa doença.

METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa
quantitativa, descritiva e exploratória desenvolvida entre
jovens de ambos os sexos e em formação universitária.

A população amostral foi constituída por 300 jovens
que estavam realizando curso universitário das diversas
áreas do conhecimento na Pontifícia Universidade
Católica do Paraná (PUCPR). Os entrevistados foram
abordados pelo examinador o qual os convidou a
participar da pesquisa. Uma vez aceito o convite,
inicialmente, foram anotados os dados de identificação
pessoais do entrevistado e em seguida aplicado o
questionário.

A coleta de dados foi realizada mediante à aplicação
de um questionário específico previamente validado, o
qual foi iniciado após seu projeto ser submetido à
apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná
- Curitiba/PR.

Esse questionário constitui-se de um formulário
estruturado com 07 perguntas abertas e fechadas
referentes aos conhecimentos e fatores de risco

relacionados ao câncer e, em especial, ao câncer de boca.
Após a coleta dos dados, esses foram tabulados no software
Excel for Windows e submetidos à análise estatística.

RESULTADOS

Foram 300 entrevistados universitários, 166 (55,3%)
do sexo feminino e 134 (44,7%) do sexo masculino. A
média de idade dos entrevistados foi de 21,4 anos.
Dentre os entrevistados, 100 estavam matriculados em
cursos da área de saúde, 100 em cursos da área de
ciências exatas e os outros 100 em cursos da área
humanística.

A primeira pergunta do questionário foi direcionada
para verificar se o indivíduo entrevistado realmente sabia
o que era o câncer. Os resultados revelaram que cerca
de 280 (70,5%) não demonstraram conhecimento algum
sobre a doença. Dos 300 entrevistados, 259 afirmaram
conhecer o fato dessa doença acontecer na boca,
representando 86,3% da amostra.

A existência de lesões precursoras, as chamadas
"lesões cancerizáveis", é um fato bem conhecido no meio
odontológico, entretanto, somente 117 (29,25%)
entrevistados relataram saber da existência das mesmas
e 36 (12%) responderam que já tinham ouvido falar. A
maioria dos entrevistados, ou seja, 147 (36,75%)
entrevistados, respondeu que não conhecia o fato de
existirem de lesões cancerizáveis na boca.

O resultado do nível de conhecimento da população
a respeito dos fatores etiológicos envolvidos na
carcinogênese bucal encontra-se na Figura 1. Dentre os
fatores etiológicos, o tabagismo (69,3%), a má higiene
bucal (20,3%) e as radiações solares (10,6%) foram os
fatores mais apontados, enquanto que  o tabagismo
(8%), a má nutrição (7%), os microorganismos (2,3%),
o uso de próteses (2%) e a exposição a agentes químicos
carcinogênicos em ambiente profissional (1%), foram
os menos referidos.

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1. Distribuição dos fatores de risco apontados pelos
entrevistados
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Cento e oitenta e seis (62%) entrevistados relataram
que no caso de haver uma suspeita de câncer na sua
própria boca, esses procurariam, de imediato, o
atendimento médico, e somente 113 (37,6%)
procurariam um cirurgião-dentista: respectivamente
(Figura 2). Ainda, com relação ao tratamento do câncer
bucal, 277 (69,25%) dos entrevistados não souberam
responder qual o especialista que eles deveriam procurar,
caso houvesse uma suspeita de câncer de boca. A
distribuição por especialidade profissional no que os
entrevistados procurariam na suspeita da doença,
encontra-se apresentada na Figura 3.

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2. Profissional procurado em caso de suspeita de câncer
bucal.

Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3. Distribuição das especialidades procuradas pelo
entrevistado em caso de suspeita de câncer bucal.

DISCUSSÃO

Os poucos trabalhos que avaliaram o conhecimento
sobre câncer bucal, lesões cancerizáveis e os fatores de
risco envolvidos com a doença e universitários foram
realizados por Jaber et al.,21 Seoane et al.22 e Reichart et al.24

em estudantes do curso de Odontologia. Segundo Jaber
et al.,21 os próprios acadêmicos dos cursos de
Odontologia em função da limitada experiência clínica
ou do pouco conhecimento dos aspectos relacionados
às lesões cancerizáveis e neoplasias malignas bucais
podem fracassar no reconhecimento apropriado dos
sinais e sintomas e dos fatores de risco para o

desenvolvimento da doença.
Essa mesma situação foi apontada por McCann et

al.18 após avaliarem o hábito de execução do exame
preventivo do câncer bucal entre os cirurgiões-dentistas
escoceses. Seus achados revelaram que 63% dos
profissionais entrevistados afirmaram que sentiam-se
pouco confiantes na detecção do câncer de boca. Esses
achados reforçam a pouca atenção que tem sido dada
para a educação em saúde pública com relação aos fatores
de risco e aos sinais e sintomas do câncer bucal. Não é
surpreendente, portanto, que a maioria dos universitários
entrevistados nessa pesquisa tenham apresentado quase
nenhum conhecimento sobre essa doença, visto que,
não foram entrevistados apenas estudantes dos cursos
da área da saúde.

O tabaco e o álcool, atualmente, são reconhecidos
como os fatores de risco mais importantes associados
ao desenvolvimento do carcinoma de células escamosas
na boca e na faringe.5 O consumo de álcool ou de
qualquer outra droga tem impacto na vida dos
adolescentes e afeta o seu desempenho na futura vida
adulta, o entendimento dos fatores de risco e das
características de uso entre os jovens é de grande
importância para prevenir a evolução do uso
experimental até a dependência, cujas conseqüências
são maiores, evitando a pior evolução do quadro
clínico.33 Um melhor conhecimento sobre essa doença
poderia atrair aqueles jovens com risco elevado em
desenvolver o câncer bucal e, potencialmente, refletir
na sobrevida num curto espaço de tempo, caso os
fatores de risco fossem evitados e os sintomas da doença
identificados mais cedo.25

De acordo com Adlard e Hume17 é difícil melhorar
o conhecimento sobre câncer se o público de um modo
em geral não se imaginar como sendo uma população
de risco. No entanto, para que se consiga tal feito, é
necessário começar a trabalhar de forma preventiva
contra esta doença desde cedo, principalmente aqui no
Brasil, onde o contato com o fumo e as bebidas alcoólicas
começa precocemente na fase da adolescência.5

Warnakulasuriya et al.25 enfatizam que seria
importante utilizar programas públicos de educação para
divulgar a doença e sua causa, particularmente através
dos meios de comunicação de massa. Um dos meios de
divulgação ideal seria por meio da Internet seguida da
televisão, pois uma grande parcela da população jovem
utiliza a Internet como meio de pesquisa de informações
e assiste televisão durante várias horas do dia.30

Ao se levar em consideração o reconhecimento dos
sinais e sintomas da doença, os estudos de Horowitz et al.,19

Warnakulasuriya et al. 25 e Furtado et al.,29 também realizados
por meio de questionários, mostraram que o nível de
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conhecimento da população, de um modo geral,
relacionados ao câncer bucal é baixo. Isto revela que a
maioria das pessoas não sabe reconhecer seus sinais e
tão pouco realizar o auto-exame da boca.

O fato de o câncer acometer a boca, também, parece
ser uma informação pouco difundida entre a população.
Gomes e Carvalho,23 Cruz et al.,26 Santos et al.,28 Furtado
et al.29 e Fernandes e Narchi30  reforçam a hipótese de
que a população brasileira, de um modo geral, tem pouco
conhecimento de que o câncer pode ocorrer na boca e
que a doença está ligada principalmente ao estilo de
vida de cada indivíduo.

No ano de 1999, Gomes e Carvalho23 avaliaram o
nível de informação sobre prevenção do câncer em
moradores de regiões rurais, por meio de uma entrevista
domiciliar. Os resultados do estudo demonstraram que
essa população apresentava um baixo nível de
conhecimento sobre a associação entre o câncer e os
fatores de risco.  Além disso, revelaram que o nível de
conhecimento sobre a doença aumenta em função do
nível socioeconômico e diminui com o aumento da idade.

Os resultados encontrados nesse estudo corroboram
os achados de Gomes e Carvalho,23 pois o nível de
conhecimento dos fatores de risco importantes na
carcinogênese bucal, como por exemplo, a ingestão de
álcool, foi muito baixa.

Do total de universitários entrevistados, 69,3%
tinham conhecimento que o tabagismo estaria envolvido
com a patogênese da doença na boca e percentuais mais
baixos foram observados para o álcool, microorganismos
e o risco ocupacional. Essa falta de informação com
relação a um dos principais fatores de risco, no caso do
álcool, torna esse fato preocupante, pois o uso
concomitante de álcool e cigarro eleva o risco de se
desenvolver câncer bucal em cerca de 20 vezes que é
muito maior do que o risco do álcool (2,5 vezes) e do
cigarro (10 vezes) sozinhos.3,10 Esse resultado, talvez, seja
um reflexo das atuais campanhas realizadas na prevenção
de câncer que têm sido direcionadas quase que
exclusivamente contra o tabagismo, negligenciando o
fato de que o consumo excessivo de bebidas alcoólicas
também é um fator de risco.

Os universitários entrevistados por Furtado et al.29

também relataram que não eram examinados e
conscientizados pelos cirurgiões-dentistas e que
procurariam os cuidados de um médico em caso de
suspeita de câncer na boca. Um resultado semelhante
também foi observado entre os estudantes universitários
curitibanos, pois do total de entrevistados, 62% dos
entrevistados procurariam o atendimento médico de
imediato e somente 37,6% procurariam um cirurgião-
dentista caso houvesse uma suspeita da doença na boca.

Os achados dessa pesquisa tornam-se importantes
para as estratégias da prevenção primária que têm por
objetivo o impedimento dos fatores etiológicos
conhecidos e as modificações no estilo de vida, para se
prevenir o desenvolvimento do câncer. O fato de se ter
uma parcela da população jovem e relativamente
vulnerável ao câncer bucal por falta de informação requer
por parte das autoridades de saúde pública estratégias,
visando um processo preventivo mais efetivo. Outra
parte desse trabalho caberia à comunidade odontológica,
principalmente no ambiente acadêmico, em garantir que
todos os pacientes adultos fossem regularmente
examinados para o câncer bucal, além de educá-los com
relação à real necessidade deste exame e sobre os fatores
de risco conhecidos para esse tipo de doença. Sem
informações exatas e adequadas, as pessoas não podem
realizar ações preventivas, tampouco se pode esperar
que elas tomem decisões inteligentes com relação à sua
própria saúde.

CONCLUSÃO

Diante desses achados, esse trabalho demonstrou que
grande parcela da população de estudantes universitários
conhece o fato de o câncer afetar a boca e que o hábito
de fumar tem uma relação direta com a doença.
Entretanto, praticamente desconhecem que o vício de
ingerir freqüentemente bebidas alcoólicas também
constitui um fator de risco importante, o que reforça a
necessidade de campanhas preventivas com o intuito
de divulgar esta informação.
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