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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos orales potencialmente malignos y el cancer oral en estadios tempranos, cuando se diagnostican a tiempo,
tienen un buen prondstico. Sin embargo, la imprecisién en los tratamientos dentales dificulta la deteccién previa, por lo que el cdncer
bucal sigue siendo un problema de salud publica en la actualidad. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia
sobre las lesiones orales cancerosas y los trastornos orales potencialmente malignos. Método: Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario virtual, enviado a estudiantes de grado en odontologia de algunas universidades/facultades ubicadas en el estado de Bahia,
entre junio y octubre de 2022. Posteriormente, los datos fueron analizados estadisticamente y se establecieron cuatro conceptos: A (nivel
excelente de informacién); B (buen nivel de informacién); C (nivel de informacién insatisfactorio) y D (nivel de informacién muy bajo).
Resultados: La muestra estuvo conformada por 161 estudiantes, la mayoria entre 20 y 29 afios y de sexo femenino (78,3%). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre estudiantes con hasta un afio de aprobacién en estomatologfa, patologia o disciplinas afines,
con estudiantes con mds de un afio de aprobacion (p=0,126). La leucoplasia fue el trastorno que mds se relacioné con el cdncer (77%) y
solo el 23% de los estudiantes de pregrado obtuvo la calificacién A, sin embargo, el 96,9% de los encuestados estd interesado en asistir
a un curso de educacién continua sobre el tema. Conclusién: La mayoria de los estudiantes evaluados presentaron un buen nivel de
informacién, sin embargo, se observé que los factores de riesgo y la localizacién de las lesiones malignas generaron grandes dudas entre

los participantes de este estudio.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Diagndstico; Estudio de Evaluacién; Ensefianza Espanol /estadistica & datos numéricos.

ABSTRACT

Introduction: Potentially malignant oral disorders and oral cancer in early
stages, when diagnosed early, have good prognosis. However, imprecision
of dental care makes early detection difficult, making oral cancer a public
health problem nowadays. Objective: To evaluate the knowledge of dental
students about oral cancer lesions and potentially malignant oral disorders.
Method: Data were collected through a virtual questionnaire sent to
undergraduate dentistry students from some universities/colleges located
in the state of Bahia, between June and October 2022. Subsequently, the
data were statically analyzed and four concepts were established: A (excellent
level of information); B (good level of information); C (unsatisfactory level
of information) and D (very poor level of information). Results: The sample
consisted of 161 female students (78.3%) mostly between 20 and 29 years
old. There was no statistically significant difference between students with up
to one year of approval in stomatology, pathology or related disciplines, with
students with more than one year of approval (p = 0.126). Leukoplakia was
the disorder most related to cancer (77%) and only 23% of undergraduates
obtained grade A, however, 96.9% of the respondents are interested in
attending a continuing education course on the subject. Conclusion: The
majority of the students evaluated had good level of information, however,
the study participants had great doubts about the risk factors and the location
of malignant lesions.

Key words: Mouth Neoplasms; Diagnosis; Evaluation Study; Teaching/
statistics & numerical data.

RESUMO

Introdugao: As alteragdes orais potencialmente malignas e o cincer oral,
quando diagnosticados precocemente, possuem um bom prognéstico. No
entanto, a imprecisdo nos atendimentos odontolégicos dificulta a detec¢ao
precoce, fazendo com que o cancer bucal permane¢a como um problema de
satide publica atualmente. Objetivo: Avaliar o conhecimento de graduandos
em odontologia sobre lesoes orais de cAncer e alteragées orais potencialmente
malignas. Método: Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
virtual, enviado para graduandos de odontologia de algumas universidades/
faculdades localizadas no Estado da Bahia, entre os meses de junho e outubro
de 2022. Posteriormente, os dados foram analisados estatisticamente e
quatro conceitos foram estabelecidos: A (6timo nivel de informagio); B
(bom nivel de informagio); C (nivel insatisfatério de informacao) e D
(péssimo nivel de informagio). Resultados: A amostra foi composta por
161 estudantes, a maioria entre 20 e 29 anos e do sexo feminino (78,3%).
Nao houve uma diferenca estatistica significativa entre os estudantes com
até um ano de aprovagio em componentes curriculares de estomatologia,
patologia ou correlatos, com discentes com mais de um ano de aprovagio
(p =0,126). A leucoplasia foi a alteragio mais relacionada ao cancer (77%)
para os entrevistados, e apenas 23% dos graduandos obtiveram o conceito
A; no entanto, 96,9% dos entrevistados possuem interesse em assistir ao
curso de educagio continua sobre o assunto. Conclusio: A maioria dos
académicos avaliados apresentou um bom nivel de informagao, entretanto,
observou-se que os fatores de risco e a localizagao das leses malignas geraram
grandes dividas nos participantes deste estudo.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Detecgdo Precoce de Cancer; Estudo
de Avaliacio; Ensino/ estatistica & dados numéricos.
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INTRODUCCION

El cdncer bucal ataca a la cavidad oral, involucrando
a la regién de los labios, la mucosa yugal, la encia, la
lengua, el paladar blando y el paladar duro. De los tipos de
cdncer que pueden surgir en el medio bucal, el carcinoma
epidermoide representa aproximadamente al 95% de los
casos'. El Instituto Nacional del Cdncer (INCA) estimé
que para cada afio del trienio 2023-2025, habrd 10 900
casos nuevos de la enfermedad en hombres y 4200 en
mujeres, siendo las regiones Sudeste y Sur del Brasil las que
manifiestan las mayores tasas de incidencia y de mortalidad
de la enfermedad?.

Asi, se hacen forzosos el diagnéstico y la medida
terapéutica apropiada para las alteraciones orales
potencialmente malignas (AOPM), dado que estos tipos
de alteraciones se presentan como el primer indicador
clinico de una probable transmutacién carcinogénica’.
Intervenciones con mayor invasién y de mutilacién
pueden evitarse garantizando una mayor sobrevida del
paciente, en el caso de que estas alteraciones predecesoras
o el cdncer en estadios iniciales sean diagnosticados
tempranamente por el cirujano dentista (CD)%.

Un examen fisico preciso realizado por un CD
capacitado debe abarcar la evaluacién de los ganglios de
cabeza y cuello, ademds de la orofaringe. La realizacién
juiciosa de dicho examen posibilita un diagndstico mds
eficaz de las lesiones sospechosas’®. Adicionalmente,
partiendo de una anamnesis detallada, es posible
desarrollar estrategias, mediante directrices para los
pacientes, con el objetivo de intervenir en los factores
de riesgo®.

Las investigaciones que evaltian el conocimiento de
estudiantes y profesionales son importantes, pues, a partir
de los resultados, es posible establecer soportes que orienten
medidas pedagdgicas sobre la capacitacién de los educandos,
los cuales adoptaron previamente el compromiso de
diagnosticar las AOPM vy el cancer bucal de forma eficaz y
temprana desde el periodo de la graduacién.

De esta forma, el desarrollo de medidas pedagdgicas
adecuadas dan la oportunidad de la formacién de
profesionales aptos en identificar las AOPM antes de su
posible transformacién en lesiones malignas, evitando
el aumento del riesgo de mortalidad y el compromiso
de la calidad de vida de las personas que son acometidas
por esta enfermedad, puesto que el cdncer oral perjudica
las funciones de succién, masticacién, deglucién, fono-
articulacién y respiracién, ademds de las alteraciones
faciales que causan dafios en la autoestima de los
enfermos®.

Asi, el objetivo de esta investigacién es evaluar el
conocimiento de los estudiantes de grado en odontologia
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sobre cdncer oral y AOPM, mediante un cuestionario
confeccionado y validado por Dib’, aplicado usando
la plataforma virtual Research Electronic Data Caprure
(REDCap) y compuesto por 38 preguntas.

METODO

Estudio descriptivo, del tipo corte transversal, realizado
en el estado de Bahia, regién Nordeste del Brasil. La
obtencién de datos ocurrié entre los meses de junio y
octubre de 2022.

Para el desarrollo de esta investigacién, fueron
seleccionados estudiantes de odontologia que residian
en el estado de Bahfa. Las universidades/facultades en
las cuales el instrumento de estudio se aplicé fueron:
Universidad Estatal de Feira de Santana (UEFS), Centro
de Educacién Superior de Feira de Santana (UNEF),
Centro Universitario de Excelencia (UNEX), Escuela
Bahiana de Medicina y Salud Puablica (EBMSP) y
Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia (UESB).

Los participantes de esta investigacion son estudiantes
de odontologia que hayan cursado y aprobado los
componentes curriculares de patologia oral, estomatologia
o correlacionados de las facultades y universidades tanto
publicas como privadas localizadas en Bahia. Los criterios
de inclusién fueron: estudiantes de grado de odontologia,
de ambos sexos, con matricula regular en las instituciones
mencionadas anteriormente. Y de exclusidn, los alumnos
que no han llegado al quinto semestre.

Mediante la aplicacién de un cuestionario virtual, los
participantes de la investigacién respondieron a preguntas
relacionadas al conocimiento sobre el diagnéstico de los
trastornos orales potencialmente malignos y cdncer oral.

El cuestionario utilizado estaba compuesto por 38
preguntas, validado por Dib’” con algunas adaptaciones
referentes al presente estudio. Los datos de la encuesta
fueron recolectados y gerenciados, usando la herramienta
electrénica de captura y manejo de datos REDCap, que es
una plataforma segura de software en web, proyectada para
soportar la captura de datos para estudios de investigacidn,
proporcionando: (1) una interfaz intuitiva para captura de
datos validados; (2) lineas de auditorfa para el rastreo de
manipulacién de datos y procedimientos de exportacién;
(3) procedimientos de exportacién automatizados para
descargas continuas de datos hacia softwares estadisticos
comunes; y (4) procedimientos para integracién de datos
e interoperabilidad con fuentes externas alojada en la
UEFS®?,

El cuestionario se dividié en cinco secciones,
estando el primer bloque constituido por el Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLE). El
segundo bloque (preguntas 1, 2, 3 4, 5 y 6) contenia



informaciones sociodemograficas con relacién a la edad,
sexo, semestre, consumo de tabaco, tipo de institucién
de educacién superior y cudl institucién. El tercer bloque
(preguntas 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16) se enfocé en el
conocimiento de las caracteristicas clinicas de las lesiones
orales potencialmente malignas y del cdncer oral, y las
condiciones que pueden evolucionar hacia un cdncer oral.
El cuarto grupo (preguntas 17 a la 32) contenia preguntas
que analizaron el conocimiento de los estudiantes con
relacién a los factores relacionados a la etiologia de las
lesiones orales potencialmente malignas y del cdncer oral.
La quinta y dltima seccién (preguntas 7, 8, 9, 33, 34,
35, 36, 37 y 38) del cuestionario sirvi6 para conocer el
perfil de los participantes del estudio, estando constituida
por preguntas relacionadas al interés, conocimiento y a
la conducta frente a las lesiones orales potencialmente
malignas y al cdncer oral.

El primer bloque contenia solamente el TCLE. Luego
de una lectura cuidadosa del TCLE el participante, por
tratarse de una investigacion desarrollada en un ambiente
virtual, seleccioné “Lef este TCLE y estoy de acuerdo
en participar voluntariamente de la Investigacion” para
proseguir con el cuestionario, y las respuestas seleccionadas
ser validadas. En caso contrario, el participante sefialaba
“Lei este TCLE y no estoy de acuerdo en participar de esta
Investigacién” y enviaba el formulario. Escoger alguna de
esas opciones se interpreté como la firma del participante.
Vale resaltar que el participante de la investigacién solo
podia acceder a las preguntas después de sefialar una de
las opciones anteriores y enviar el formulario. Ademds,
una copia del cuestionario y del TCLE se generaba en
PDF automdticamente después de la finalizacién del
cuestionario.

Una vez concluida la recoleccién de datos, se
descargaron los datos obtenidos en un dispositivo
electrénico local.

Después de recolectar la informacién, solo las
preguntas contenidas en el segundo y tercer bloque
fueron contabilizadas, generando un total de 23
puntos. Posteriormente, los datos fueron analizados
y se atribuyeron cuatro calificaciones de acuerdo con
los siguientes criterios: (A) representé la calificacion
para quien acerté 19-23 preguntas, considerado un
excelente nivel de informacién; (B) 13-18 aciertos, fue
clasificado con buen nivel; (C) para quien totalizé 7-12
aciertos, presentd un nivel de informacién regular; y (D)
para aquellos que acertaron hasta 6 preguntas, siendo
clasificados como insatisfactorio.

Se generd una tabla en Excel (versién 365 Microsoft,
Redmond, Washington, EE. UU.) a partir del REDCap°
(Vanderbilt University), ademds, los resultados de las
variables cualitativas fueron expresados en porcentaje y
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las variables cuantitativas como el promedio + desviacién
estindar. En el andlisis bivariado, para investigar la
asociacién entre las variables, se utilizé la prueba ji al
cuadrado y, para evaluar la diferencia del promedio, la
prueba #, ambas con nivel de significancia estadistica del
5%. El software empleado para esta finalidad fue el SPSS
v20'"' (IBM, Nueva York, EE. UU.). En la representacién
de los datos, se utilizaron tablas simples y de contingencia,
asi como grafico de tipo histograma.

Por tratarse de una investigacién que involucrd la
participacidn de estudiantes de odontologfa, este estudio
fue sometido y aprobado por el Comité de Eticaen Pesquisa
(CEP) en seres humanos de la UEFS con el nimero de
parecer 5274883 (CAAE: 54130121.9.0000.0053),
siguiendo las recomendaciones de las Resoluciones
466/2012%y 510/2016".

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogrificas de la muestra
y conducta clinica frente a las lesiones se encuentran
descritas en la Tabla 1. Participaron de este estudio
161 estudiantes de grado de odontologia con edad
promedio de 24,4+5,7 afos. Hubo una prevalencia del
sexo femenino (78,3%). Con relacién a la Institucién
de Educacién Superior de procedencia, el 50,3% de los
académicos proviene de universidades pablicas y el 49,7%
de universidades privadas, siendo la mayoria de estudiantes
del sétimo semestre (26,1%).

Cuando se les preguntd si en la primera consulta
realizan exdmenes para identificar el cdncer bucal, 143
estudiantes (88,8%) informaron practicar esta conducta
clinica. De los dieciocho (11,2%) que no ejecutan los
exdmenes, trece (72,2%) respondieron que no eran
estimulados, cuatro (22,2%) no sabfan cémo hacerlo,
uno (5,6%) respondié que tomaba mucho tiempo y
ningun participante la considerd una préctica innecesaria.
Aunque el 76,4% (n=123) aleg6 que sus pacientes no
est4n suficientemente informados sobre el cdncer bucal.

Cuando se les interrogd con relacién al nivel de
conflanza para realizar procedimientos de diagndstico,
como anamnesis y evaluacién de los tejidos blandos,
con la finalidad de identificar el ciancer bucal, el 56,5%
considerd su nivel de confianza como intermedio, aunque,
en el 65,2% de los casos, los académicos hayan realizado
entrenamiento para el examen de cdncer bucal durante el
curso de graduacién en su universidad.

En lo que se refiere a los cursos de educacién continua
sobre cdncer bucal, el 28,6% (n=46) llevé alguno en los
tltimos seis meses, el 18% (n=29) en los tltimos dos afios,
el 14,9% (n=24) nunca llevé un curso y el 20,5% (n=33)
no recuerda si ya participé de alguno. Sin embargo, el

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-034467



Santana AKS, Almeida IFB, Silva RRS, Oliveira MC

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y conducta clinica frente a las lesiones malignas

Variable

Edad

Sexo

Semestre

Habito de fumar

Tipo de institucién

Nivel de conocimiento

Realiza examen buscando identificar cancer bucal

Causas por las cuales no realiza el examen de cancer bucal

Pacientes suficientemente informados sobre cancer bucal

Nivel de confianza

Realizé entrenamiento

Educacién continua

Interés en llevar un curso
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Categoria
20-29

30-39

40 o mas

No respondié
Masculino

Femenino

Exfumador
Publica
Privada
Excelente
Bueno
Regular
Insuficiente
Si

No

No sé como hacerlo
Toma mucho tiempo

No soy estimulado para ha-

cerlo

Si

No

No sé

Alto
Intermedio
Bajo

No respondié
Si

No

No sé

6 meses atrds
1 ano atras

2 aios atras
Nunca

No recuerdo
Si

No

No estoy seguro

141
13

35
126
11
29
42
33
25
21

154

81
80
14
94
48

143
18

13

27
123
11

91
59

105
51

46
29
29
24
33
156

%
87,6
8,1
2,5
1,9
21,7
78,3
6,8
18,0
26,1
20,5
15,5
13,0
1,9
95,7
2,5
50,3
49,7
8,7
58,4
29,8
3,1
88,8
11,2
22,2
5,6

72,2

16,8
76,4
6,8
5,6
56,5
36,6
1,2
65,2
31,7
3,1
28,6
18,0
18,0
14,9
20,5
96,9
1,2
1,9



96,9% (n=156) de los estudiantes tiene interés en llevar
un curso de educacién continua sobre cdncer bucal en el
futuro y la mayoria considera alta (98,8%) la importancia
del CD en la prevencién y en el diagnéstico temprano
del cdncer bucal.

Con relacién a los conocimientos de los estudiantes,
la prueba aplicada otorga una puntuacién mixima de
23 puntos para aquellos estudiantes que respondieron
correctamente todas las preguntas y cero para todas
las respuestas incorrectas. En promedio, el grupo de
estudiantes logré 16,25 puntos con desviacidn estdndar
de 3,1 puntos (ver Figura 1)

Segin la cantidad de aciertos de los estudiantes, la
mayoria (65,8%) obtuvo calificacién B, significando que
los puntos obtenidos estaban en el intervalo de 13-18
aciertos. Por otra parte, el 23% de los estudiantes obtuvo
calificacién A, entre 19-23 aciertos, y el 11,2% calificacion
C, entre 7-12 aciertos (Tabla 2). Es importante observar
que el conjunto de los estudiantes que obtuvo calificacidon
Ay B fue del 88,8% y ninguno de los componentes de la
muestra obtuvo calificacién D.

Cuando se compararon los promedios de los puntos
obtenidos en la prueba de conocimiento de los estudiantes
con hasta un afo aprobado en los componentes de
patologia oral, estomatologia o relacionados (5°, 6° y 7°
semestres), con los puntos obtenidos por los estudiantes
con mds de un afo aprobado (8°, 9° y 10° semestres),

Fromsdo « 16 7
e pvmson Fulisdnr - 1
T

Fikefuancia

Fryeaa de SOrEssmIenng

Figura 1. Distribucién de los puntos obtenidos en la prueba de
conocimiento

Tabla 2. Calificaciones segin los puntos obtenidos en la prueba de
conocimiento

Calificacion N %

A 37 23,0
B 106 65,8
C 18 11,2
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los resultados revelaron que los estudiantes con hasta
un afio aprobado presentaron un promedio de 16,6+3,1
puntos, mayor que el de los estudiantes con mds de un
afo aprobado, con promedio de 15,8+3,1 puntos, pero
las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p =0,126).

No hubo asociacién estadisticamente significativa
entre la variable calificacién y las variables sexo (p = 0,492),
semestre (p = 0,656) e interés en un curso de educacion
continua (p = 0,159). Sin embargo, los resultados
sefialaron una asociacién entre la variable calificacién
y las variables edad (p < 0,001), nivel de confianza (p <
0,008), educacién continua (p < 0,031), importancia
del CD (p < 0,023) y tipo de institucién (p < 0,001). La
Tabla 3 presenta las asociaciones entre la calificacién y las
variables edad, semestre, nivel de conocimiento, nivel de
confianza e importancia del CD.

Para identificar los posibles vacios en la formacién
académica de los estudiantes sobre tales entidades clinicas,
se calculd el porcentaje de errores y aciertos en cada una
de las preguntas. Los resultados revelaron que el 63,4%
de los estudiantes creen que las prétesis mal adaptadas son
un factor de riesgo para el cdncer bucal, el 57,1% que la
higiene oral deficiente y el 54,7% que el estrés emocional
son factores de riesgo para el cdncer bucal (Tabla 4).

DISCUSION

El cdncer es entendido como “una multiplicaciéon
desordenada de células defectuosas o atipicas, que
no logran ser totalmente combatidas por el sistema
inmunolégico™*". En la cavidad oral, la mayor parte
de los tumores malignos es del subtipo histolégico
carcinoma de células escamosas (CEC), clasificado en bien,
moderadamente y poco diferenciado. Ademds de este tipo,
aunque en menor incidencia, se pueden identificar otros
tumores como los de gldndulas salivales, los sarcomas y
el melanoma mucoso®.

En lo que respecta a la informacién y al conocimiento
de la poblacién sobre esta condicién bucal, esta
investigacién demostré que el 76,4% de los estudiantes
declaré que los pacientes no tienen la informacién
suficiente para la deteccién temprana. Este resultado
corrobora el estudio de Martins et 2.', que constaté que
mds de un tercio de los ancianos entrevistados no tuvieron
acceso alguno a las informaciones sobre cdmo realizar la
prevencién del cdncer bucal.

Bajo esa misma perspectiva, Moreira'” constaté
también un alto nimero de participantes (63,63%)
quienes informaron no haber recibido ningin tipo de
informacién sobre cémo prevenir el cdncer bucal. Por lo
tanto, se cree que una de las principales razones para el
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Tabla 3. Asociacién de las variables independentes con las calificaciones

20-29
Edad 30-39
40 o mas

Hasta un afo aprobado
Semestre

Mas de un afo aprobado
Excelente

Bueno
Nivel de
conocimiento

Regular

Insuficiente

Alto

Intermedio
Nivel de confianza

Bajo

No sé

Alta

Ir‘np.ortcmcm L?el Media
cirujano dentista

Baja

diagnéstico tardio es el bajo nivel de conocimiento de los
individuos sobre las sefales y sintomas del cdncer bucal,
de las medidas de prevencién y de los factores de riesgo'®.

En la literatura cientifica investigada, el 50% de los
pacientes busca tratamientos en estadios avanzados de la
enfermedad, mientras solo el 15% es diagnosticado en
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Calificaciones
A B C
34 95 12
241% 67,4% 8,5%
3 8 2
23,1% 61,5% 15,4%
0 1 3
0,0% 25,0% 75,0%
21 53 8
25,6% 64,6% 9,8%
16 53 10
20,3% 67,1% 12,7%
3 11 0
21,4% 78,6% 0,0%
24 62 8
25,5% 66,0% 8,5%
8 32 8
16,7% 66,7% 16,7%
2 1 2
40,0% 20,0% 40,0%
5 4 0
55,6% 44,4% 0,0%
23 59 9
253% 64,8% 9,9%
7 43 9
11,9% 72,9% 15,3%
2 0 0
100% 0% 0%
36 106 17
22,6% 66,7% 10,7%
1 0 0
100,0% 0,0%  0,0%
0 0 1
0,0% 0,0% 100,0%

Total

141
100,0%
13
100,0%
4
100,0%
82
100,0%
79
100,0%
14
100,0%
94
100,0%
48
100,0%
5
100,0%
9
100,0%
91
100%
59
100%
2
100,0%
159
100,0%
1
100,0%
1
100,0%

p value

0,001

0,656

0,093

0,008

0,023

el estadio inicial”®. La presente investigacién demostré
que gran parte de los participantes (78,8%) tenia este
conocimiento epidemiolégico sobre cudl es la fase en

la que el cdncer se diagnostica mds frecuentemente; en

contrapartida, el 21,2% no sabia cudl estadio era el mds

comun.



Tabla 4. Porcentaje de aciertos y errores de los aspectos relacionados al cdncer, factores de riesgo y etiolégicos

Cancer Oral: Evaluacién del Conocimiento de los Estudiantes de Odontologia

Variable Aciertos Errores
n % n %

Tipo de cancer mds comun en la boca 134 83,2% 27 16,8%
Regién anatémica mas frecuente para el cancer bucal 86 53,4% 75 46,6%
Aspecto mdas comuin en pacientes con cdncer de boca inicial 119 73,9% 42 26,1%
Grupo etario mds comun para la ocurrencia de céncer bucal 141 87,6% 20 12,4%
Sfcr;gljlio mas caracteristico en metdstasis cervicales en cancer 102 63,4% 59 36,6%
Frocsomtemente, sogin dator apdemicisgicos del Brasi 126 783% 35 217%
Condicién mdas comUnmente asociada al cancer bucal 124 77,0% 37 23,0%
Uso de drogas inyectables 96 59,6% 65 40,4%
Haber presentado previamente otro céncer 139 86,3% 22 13,7%
Consumo de alcohol 146 90,7% 15 9,3%
Consumo de tabaco 160 99,4% 1 0,6%
Antecedentes familiares de cancer 157 97,5% 4 2,5%
Estrés emocional 73 45,3% 88 54,7%
Bajo consumo de frutas y vegetales 92 57,1% 69 42,9%
Sexo oral 97 60,2% 64 39,8%
Prétesis mal adaptadas 59 36,6% 102 63,4%
Dientes en mal estado 96 59,6% 65 40,4%
Consumo de comidas condimentadas 85 52,8% 76 47,2%
Higiene oral deficiente 69 42,9% 92 57,1%
Contagio directo 141 87,6% 20 12,4%
Exposicién solar 154 95,7% 7 4,3%
Bebidas y comidas calientes 118 73,3% 43 26,7%
Obesidad 114 70,8% 47 29,2%

Vale resaltar que el diagndstico temprano es
fundamental para precautelar el desarrollo del CEC, ya
que, en estadios iniciales, los tratamientos adecuados
reducen sustancialmente el progreso de esa enfermedad
y ofrecen en consecuencia mejor calidad de vida para los
individuos®. Bajos esa perspectiva, en el presente estudio,
fue posible constatar que casi el 90% de los estudiantes
de odontologia respondié que hace consulta y evaluacién
para la deteccién de lesiones orales y cancer bucal.

Existen algunas lesiones que pueden preceder al
cdncer oral, denominadas AOPM, que son: queilitis
actinica, leucoplasia, lupus eritematoso discoide,
disqueratosis congénita, eritroplasia, fibrosis submucosa
oral, epidermélisis ampollosa y liquen plano®'. Estas
alteraciones con potencial de transformacién maligna
consisten en modificaciones tisulares inicialmente
benignas, pero morfolégicamente alteradas, con alto riesgo
de evolucionar hacia una lesidén neopldsica maligna»?.

Vale destacar, segin Binda ez al.*, que cerca del 80% de
los cdnceres bucales son evoluciones de las alteraciones.

En lo que respecta al conocimiento sobre el tipo de
alteracién y la relacién con el desarrollo del cdncer bucal,
la mayoria de los participantes del estudio respondié que
era la leucoplasia (77,0%), el 7,5% de los estudiantes
no supo responder y el 7,5% asoci6 la candidiasis con el
cdncer oral. Estos datos estdn en concordancia con lo que
muestra la literatura cuando afirma que la leucoplasia es
la alteracién mds frecuente, representando cerca del 85%
de los casos®.

Para el diagnéstico temprano de esas lesiones
premalignas, es indispensable que los CD sepan
identificarlas y reconocer la importancia de diagnosticarlas
en las fases iniciales, propicidndole un prondstico favorable
al paciente y promoviendo su salud tanto bucal como
sistémica®, realizando el seguimiento y las medidas
terapéuticas adecuadas para cada situacién clinica?.
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En ese sentido, se observa que el nivel de conocimiento
y habilidades para el diagnéstico de cdncer bucal era
menor entre los docentes mds recientes en experiencia
académica, sefialando que debe proporcionarse programas
de entrenamiento para un mejor diagnéstico de esta
patologia.

En lo referente a esta temdtica, los participantes de
este estudio identificaron que el 83,2% de los estudiantes
seleccioné el CEC como el tipo mds comin, sin embargo,
el 16,7% de los académicos desconocian cudl seria el
tipo mds comun o informaron el incorrecto, siendo el
ameloblastoma (8,1%) la segunda opcién elegida que,
segtin Oliveira er a/.?%, es un tumor odontogénico benigno,
reforzando los datos obtenidos por el estudio realizado por
Silva et al® con estudiantes y CD, en el que el 64% de los
participantes afirmé que el CEC es el tipo mds comtin y
el ameloblastoma fue la segunda opcién (8,2%).

En cuanto al sitio anatémico mds comin, Freitas
er al®® afirman que la lengua es la regién anatémica
mds frecuente para el cdncer bucal, en consonancia con
Albuquerque ez al’', que certifican que el CEC en la
lengua representa entre 25% y 50% de todos los casos de
céncer oral. Sin embargo, un porcentaje importante de
estudiantes se equivocd al identificar el lugar mds comin
(46,6%).

Estos datos se reflejan negativamente en el diagnéstico
temprano y el prondstico de las lesiones neopldsicas,
pues, cuando se compara con otros cdnceres orales, el
carcinoma espinocelular localizado en la lengua tiene una
gran predisposicién a producir metdstasis en los ganglios
(incidencia del 15-75%), dependiendo de la extensién
de la lesién primaria®, siendo los bordes y los dos
tercios anteriores de la lengua las dreas mds comtinmente
afectadas®.

Los participantes del estudio creen que el uso de drogas
inyectables (40,4%), prétesis mal adaptadas (63,4%) o
estrés emocional (40,4%) son considerados los principales
factores de riesgo para el cdncer bucal, coincidiendo con
los hallazgos de la literatura, que sefialan al uso del alcohol
y el tabaco como los mayores factores de riesgo asociados
al CEC30.3337,

Ademds, la exposicién solar fue seleccionada como
un factor de riesgo para CEC (95,7%), confirmando
los hallazgos de la literatura, los cuales infieren que la
exposicién intensa a la luz solar es el principal factor de
riesgo para el carcinoma espinocelular de labio inferior®.

Se destaca que el 60,2% de los participantes eligié al
sexo oral como un factor de riesgo, como los hallazgos de
Dib er /.’ Sin embargo, en la dltima década, se verificé
que el virus del papiloma humano (VPH) puede causar
neoplasias malignas en la cabeza y cuello®. Vale recordar
que los cdnceres de boca y orofaringe (CBO) poseen
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aspectos comunes en cuanto a su epidemiologia, a los
factores de riesgo, diagndstico y tratamiento y los tumores
de orofaringe atacan principalmente la base de la lengua,
orofaringe y amigdalas*"*.

En el presente estudio, 51 (31,7%) estudiantes
alegaron que no recibieron entrenamiento suficiente
en el periodo de los estudios de grado y 18 (11,2%)
respondieron que, en la primera consulta de cada paciente,
no realizan exdmenes de los tejidos blandos en busqueda
de lesiones bucales. De este total, 13 alumnos afirmaron
que no se les estimula a ejercer esta conducta clinica.

Se evidencia, sin embargo, que las directrices
curriculares de los cursos de odontologfa® orientan la
explicacion de dicho tema en las salas de clase, mediante
componentes curriculares como estomatologia y patologia
oral; en vista de esto, fue posible verificar que 105 (65,2%)
participantes recibieron entrenamiento adecuado durante
el pregrado y el 88,8% afirmo realizar exdmenes en los
tejidos blandos con la finalidad de identificar lesiones
malignas o potencialmente malignas. Asi como en el
estudio realizado por Virginio er 2/, con 59 estudiantes
del noveno y décimo semestre, que también constatd que
el 98% de los estudiantes recibié esas informaciones en el
periodo de la graduacién y el 76,27% de los entrevistados
afirmé que buscan sefales de alteraciones en el primer
contacto.

La mayorfa de los participantes de esta encuesta
(65,8%) obtuvo la calificacién B (buen nivel de
informacién). Datos similares a los obtenidos por un
estudio desarrollado por Dib’, en el que 52 estudiantes
del octavo semestre lograron las calificaciones A (excelente
nivel de informacién) o B, corroboran las informaciones
adquiridas mediante este estudio, compuesto solo de
estudiantes aprobados en los componentes curriculares de
patologia oral o correlacionados, no identificando grandes
diferencias estadisticas entre los semestres.

Ya en el estudio realizado por Silva ez al.?, los
estudiantes obtuvieron un mejor desempefo que los CD
graduados con posgrado, pues, en el ambiente académico,
se estimula a los estudiantes a visualizar al paciente como
un todo y no solo como estructuras dentales que necesitan
de tratamientos especificos, ejecutando en la prictica
clinica exdmenes detallados®.

Asi, se comprobé que el 98,8% de los participantes
afirmé que el CD es importante para la prevencién y
diagndstico del cdncer oral. Aunque, solo el 28,6% acudié
a un curso de educacién continua sobre cdncer bucal en
los ltimos seis meses. Asociado a esta informacién, solo
37 (23%) participantes lograron la calificacién A, sin
embargo, el 96,9% de los estudiantes tiene interés en
realizar cursos de educacién continua sobre cincer oral, lo
que puede alterar este cuadro de dudas y desconocimientos



acerca de las AOPM vy del cdncer oral confirmados
mediante este estudio.

Como dificultad de los estudios realizados mediante
cuestionarios en linea, se destaca la exigencia de un cierto
dominio tecnolégico, la baja posibilidad de verificar la
sinceridad de las respuestas y la no resolucién completa
de las preguntan en varias situaciones, por ejemplo los
64 cuestionarios de este estudio que fueron respondidos
de manera incompleta y en consecuencia descartados,
generando limitaciones en la obtencién de datos.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio revelaron que la mayoria
de los académicos logré la calificacién B (65,8%),
demostrando un buen nivel de informacién acerca de las
AOPM y céncer oral. Sin embargo, se observé que parte
del grupo no supo responder adecuadamente cudles son
los principales factores de riesgo y el lugar mds acometido
por esas lesiones. Asociado a esto, la falta de confianza en
la deteccién durante las atenciones odontolédgicas afecta
el prondstico de los enfermedades. Fue posible evidenciar
también que los pacientes atendidos por los estudiantes no
estan lo suficientemente informados sobre el cincer bucal,
dificultando la prictica del autoexamen y del diagnéstico
previo de esas manifestaciones.

Ademis, el presente estudio auxiliard en la
estructuracién de politicas publicas de concientizacién
orientadas hacia la comunidad, con el objetivo de elevar
la diseminacién de los principales factores relacionados
con el origen y con la progresién de las lesiones asociadas
al cdncer oral.
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