ARTIGO
ORIGINAL

Percepcao e Desafios dos Cirurgioes-Dentistas da Atencao Primaria a Saude no
Diagnostico Precoce do Cancer de Boca

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n4.5860

Perceptions and Challenges of Primary Health Care Dental-Surgeons in the Early Diagnosis of Oral Cancer
Percepciones y Desafios de los Odontdlogos que actiian en la Atencidn Primaria de Salud en el Diagndstico Temprano
del (ancer Bucal

Barbara Campo Dall’'Orto Martins'; Mariana Aguiar Gomes?; Tahyna Duda Deps?; Liliana Aparecida Pimenta-Barros*

RESUMO

Introdugao: O cancer de boca é o principal agravo em satide bucal, ¢ a detecgio precoce dessa doenca estd diretamente associada a
melhores desfechos clinicos. Objetivo: Identificar fatores relacionados aos cirurgiées-dentistas da Atengdo Primdria a Satde (APS) que
contribuem para a baixa resolutividade no diagnéstico precoce da doenca. Método: Estudo observacional transversal com cirurgi6es-
-dentistas atuantes nos municipios de um Estado do Sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por questiondrio on-line e analisados por
meio de estatistica descritiva e o teste qui-quadrado. Resultados: Obtiveram-se 248 respostas ao questiondrio. A maioria dos profissionais
relatou inseguranca no diagnéstico de desordens com potencial de malignizagio (64,52%), baixa autopercepgio de habilidade para
realizacio de bidpsias e desconhecimento dos fluxos de atendimento. Apenas 16,13% afirmaram realizar bidpsia, enquanto 62,90%
nunca haviam realizado o procedimento. Nio foi observada associagio significativa entre a realizagio de bidpsia pelos cirurgioes-dentistas
da APS e o tempo de prética clinica (p=0,659). Destaca, ainda, que o pouco conhecimento das lesoes precursoras do cancer de boca estd
associado ao tempo de atuagio do profissional (p=0,002), com impacto na aptiddo para o rastreamento/diagndstico (p<0,001) e prética
de bidpsia (p<0,001). Por fim, foram levantadas deficiéncias estruturais e auséncia de a¢oes educativas continuas. Concluséo: Este estudo
evidencia que a baixa resolutividade da APS no diagnéstico precoce do cancer de boca pode estar associada a caréncia de capacitagio

prética e de suporte institucional.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Diagndstico Precoce; Atengao Primdria a Satide; Odontélogos; Bi6psia.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the main burden in oral health, and its early
detection is directly associated with better clinical outcomes. Objective:
This study aimed to identify factors related to primary health care dental-
surgeons that contribute to the low resoluteness in the early diagnosis
of the disease. Method: Cross-sectional observational study conducted
with dental-surgeons working in municipalities of a state in southeastern
Brazil. Data were collected through an online questionnaire and analyzed
using descriptive statistics and the chi-square test. Results: A total of
248 responses were obtained. Most professionals reported insecurity
in diagnosing disorders with malignant potential (64.52%), low self-
perception of skills to perform biopsies, and lack of knowledge about
referral and diagnostic pathways. Only 16.13% reported they performed
biopsies, while 62.90% had never carried out the procedure. No significant
association was observed between performing biopsies and years of clinical
practice (p=0.659). However, limited knowledge about oral cancer
precursor lesions was directly associated with years of professional practice
(p=0.002), impacting the ability for screening/diagnosis (p<0.001) and
biopsy practice (p<0.001). Additionally, structural deficiencies and the
absence of continuous educational actions were identified. Conclusion:
This study demonstrates that the low resoluteness of primary health care
in the early diagnosis of oral cancer can be associated with lack of practical
training and insufficient institutional support.

Key words: Mouth Neoplasms; Early Diagnosis; Primary Health Care;
Dentists; Biopsy.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de boca es el principal mal en la salud bucal
y su deteccién temprana se asocia directamente con mejores desenlaces
clinicos. Objetivo: Identificar factores relacionados con los odontélogos
que trabajan con la Atencién Primaria de Salud (APS) que contribuyen
a la baja eficacia en el diagnéstico temprano de la enfermedad. Método:
Estudio observacional transversal realizado con odontdlogos que trabajan
en municipios de un estado del sudeste del Brasil. Se recolectaron los
datos mediante un cuestionario en linea y se analizaron con estadistica
descriptiva y la prueba de ji al cuadrado. Resultados: Se obtuvieron
248 respuestas al cuestionario. La mayorfa de los profesionales refirié
inseguridad en el diagnéstico de alteraciones con potencial maligno
(64,52%), baja autopercepcién de habilidad para realizar biopsias y
desconocimiento de los flujos de atencién. Solo el 16,13% declaré realizar
biopsias, mientras que el 62,90% nunca habia efectuado el procedimiento.
No se observé una asociacién significativa entre la realizacién de biopsias
por parte de los odontdlogos de la APS y el tiempo de practica clinica
(p=0,659). Asimismo, se resalta que el escaso conocimiento sobre las
lesiones precursoras del cdncer bucal estd directamente asociado con el
tiempo de ejercicio profesional (p=0,002), con impacto en la aptitud para
la deteccién/diagnéstico (p<0,001) y en la prictica de biopsias (p<0,001).
Finalmente, se identificaron deficiencias estructurales y ausencia de
acciones educativas continuas. Conclusién: Este estudio evidencia que la
baja eficacia de la APS en el diagndstico temprano del cdncer bucal puede
estar directamente relacionada con la falta de capacitacién préctica y el
insuficiente apoyo institucional.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Diagnéstico Temprano; Atencién
Primaria de Salud; Odontélogos; Biopsia.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primdria & Satde (APS) desempenha
um papel estratégico na detecgio precoce do cincer de
boca, em virtude da sua ampla capilaridade terricorial
e do acesso facilitado & populagdo. No Brasil, o perfil
sociodemogréfico dos usudrios da APS ¢ majoritariamente
composto por individuos com baixa escolaridade, 64%
possuem apenas o ensino fundamental ou sdo analfabetos,
e por pessoas pertencentes a estratos socioecondmicos
menos favorecidos, representando mais de 80% do total'.
Por outro lado, o perfil dos pacientes diagnosticados
com cancer de boca, em sua maioria, apresentou
baixos niveis de escolaridade: 84,76% tém ensino
fundamental incompleto, completo ou sdo analfabetos®.
Individuos com menor escolaridade, inseridos em classes
ocupacionais mais baixas e com menor renda familiar
mensal apresentam maior risco de desenvolver a doenca
(OR =1,84, 1,85 € 2,41, respectivamente)’. Além disso,
observam-se desfechos clinicos mais desfavordveis entre
pacientes com baixa escolaridade e usudrios exclusivos do
sistema publico de satde, os quais apresentam um risco
de mortalidade de 31% a 62% superior, a depender do
sitio da lesdo, quando comparados aqueles atendidos na
rede privada®.

Esse panorama socioecondmico estd associado a
barreiras no acesso a cuidados especializados e a falta
de informagées sobre a prevengio e os sinais iniciais do
cancer de boca, o que contribui para o diagnéstico tardio.
Aos profissionais que atuam na APS sao atribuidos a
identificagao inicial de lesoes suspeitas e 0 encaminhamento
ripido para o tratamento, melhorando, assim, o
progndstico e a sobrevida dos pacientes’. Entretanto, um
estudo realizado com profissionais da América Latina e do
Caribe, especializados em diagndstico bucal, revela que os
profissionais da APS nio recebem treinamento adequado
>¢. Embora as diretrizes
nacionais reconhecam a APS como a principal porta de

para a detecgio do cincer de boca

entrada para o rastreamento e o diagndstico precoce,
apenas 2,38% das bidpsias para diagndstico de cancer de
ldbio e cavidade oral sdo realizadas nesse nivel de atengao’.

Nesse cendrio, o reconhecimento das desordens orais
com potencial de malignizacio (DOPM) é importante
para a detecgdo precoce do cAncer de boca, uma vez que
essas lesdes apresentam risco aumentado de transformagio
maligna ao longo da vida, identificado em um estudo
multicéntrico da América Latina no qual 18% dos
carcinomas de células escamosas (CCE) de cavidade
oral, tipo histoldgico mais comum de cincer de boca,
sdo precedidos por essas lesdes®. Entre as principais
DOPM estao leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica.
Destaca-se a leucoplasia verrucosa proliferativa como a
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lesio de maior risco, seguida da eritroplasia, com taxas
de transformacdo maligna variando em torno de 50% e
30% respectivamente’, e a leucoplasia com uma taxa de
6,64%"". Para mais das taxas de transformagio malignas
das DOPM, ¢ importante atentar que, em média, cada
cirurgido-dentista clinico geral brasileiro identifica
aproximadamente 19,32 casos de DOPM por ano, em
uma carreira profissional de 35 anos. Assim, estima-se
que cada dentista possa diagnosticar cerca de 676 casos
de DOPM ao longo de sua trajetdria profissional, e a
probabilidade de encontrar pacientes com cincer de
boca durante esse periodo ¢ de 2,66 casos por cirurgido-
-dentista'’.

Esses dados reforcam o valor da capacitagao dos
profissionais da odontologia para reconhecer, monitorar
e tratar adequadamente essas lesdes precursoras do
cancer de boca. O dominio no manejo das DOPM pelos
cirurgioes-dentistas, especialmente na APS, é fundamental
para o diagnéstico precoce e para a adogio de condutas
terapéuticas oportunas e acertadas. Diante disso, levanta-
-se o questionamento sobre quais sdo as principais
dificuldades enfrentadas pelos cirurgies-dentistas da
APS para desempenhar, de forma efetiva, o papel que
lhes ¢ atribuido na identificagio precoce das DOPM e
do cincer de boca'>".

Compreender as barreiras que esses profissionais
enfrentam torna-se um dos pilares na atuacio ao
principal agravo em saide publica bucal, uma vez que a
APS estd na linha de frente do cuidado e é responsédvel
pelo atendimento da populagio em maior situagio de
vulnerabilidade para o cAncer de boca. Este estudo tem
como objetivo identificar as barreiras relacionadas ao
profissional e a0 servi¢o de satide que impactam a atuagio
da APS no diagndstico precoce do cincer de boca.

METODO

Estudo observacional transversal, realizado com
cirurgioes-dentistas que atuam na APS nos 78 municipios
do Estado do Espirito Santo, localizado na Regido
Sudeste do Brasil. Este manuscrito segue as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Para a defini¢do do total da populacio do estudo,
foram consideradas todas as equipes cadastradas na APS,
conforme os dados de acesso aberto disponibilizado na
plataforma digital eGestorAB, referentes & competéncia
de abril de 2024, independentemente da carga hordria
ou modalidade da equipe (equipe de satide da familia
ou equipe de atencdo bdsica). Nesse size, hd informagao
do nimero de equipes de satide bucal cadastradas com
cargas hordrias de 20, 30 ou 40 horas semanais, nio
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sendo disponibilizada a quantidade exata de cirurgides-
-dentistas por equipe. Dessa forma, adotou-se o critério
de um cirurgido-dentista por equipe, o que resultou em
uma populagio total estimada de 668 profissionais. Foram
considerados critérios de inclusdo: cirurgies-dentistas
cadastrados nas equipes de satde bucal do Estado;
atuantes na APS; e com vinculo ativo com o municipio
no momento da pesquisa.

Para o cdlculo amostral, utilizou-se o software
Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health
(OpenEpi)*, versao 3.01, com uma propor¢ao esperada
de 50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral
de 5%, resultando em uma amostra minima de 245
participantes. A composi¢io da populagio de cirurgides-
-dentistas distribuida entre as Regides de Satde ¢ de
31,13% na Regiao Central/Norte, 43,41% na Regido
Metropolitana e 25,44% na Regido Sul. A amostra
foi alocada proporcionalmente entre as Regides com o
objetivo de garantir representatividade regional e reduzir
vieses de selecdo. Foram incluidos todos os cirurgices-
-dentistas vinculados as equipes de satde bucal da APS no
Estado do Espirito Santo, desde que mantivessem vinculo
ativo com o municipio no momento da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questiondrio adaptado de Cunha et al. e Franklin'',
estruturado de forma on-line na plataforma Google
Forms (Material Suplementar 1). O questiondrio abordou
aspectos relacionados ao diagndstico das DOPM e do
diagnéstico precoce do cincer de boca, bem como ao
processo de trabalho dos profissionais diante de casos
suspeitos.

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro
de 2024 ¢ foi realizada em duas etapas. Inicialmente,
as referéncias técnicas em satde bucal do Estado e dos
municipios divulgaram o /ink do questiondrio para
suas equipes, por meio do aplicativo WharsApp (Versio
2.25.14.79). Em um segundo momento, para maximizar
a taxa de resposta, o /ink foi reenviado para os profissionais
que ainda nao haviam respondido ao questiondrio.

As varidveis do estudo foram organizadas como
dependentes e independentes. Foram classificadas como
varidveis dependentes a Regido de Satde onde o municipio
estd inserido e o conhecimento sobre DOPM. A varidvel
“realizagao de bidpsia” foi analisada como dependente
em algumas associagdes e como independente em outra,
conforme a relagio de interesse estabelecida na andlise
estatistica.

Os dados foram organizados e tabulados no
Microsoft® Excel® para Microsoft 365 (Versio 2501
Build 16.0.18429.20132, 64 bits). A andlise estatistica
foi realizada no software Jamovi®’ (Versao 2.3.285.0),

com aplicagio do teste qui-quadrado para verificagio
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de associacoes entre as varidveis. Adotou-se um nivel de
significAncia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de
95%.

As associagdes analisadas incluiram: (1) conhecimento
sobre as DOPM com tempo de pritica clinica, aptidao para
realizar rastreamento/diagndstico, autopercepgao sobre
saber realizar bidpsia e realiza¢io de bidpsia; (2) realizacio
de bidpsia com tempo de prética clinica. As associagoes
testadas foram definidas com base em pressupostos teéricos
relacionados 4 influéncia da experiéncia profissional, do
conhecimento técnico e da autoconfianca clinica sobre
a capacidade diagnéstica, como realizado por Noro et
al.’8. Nesse sentido, considerou-se que as varidveis tempo
de prdtica clinica, aptiddo percebida para rastreamento/
diagndstico e autopercepgio sobre a realizagio de bidpsia
poderiam estar relacionadas ao maior conhecimento sobre
as DOPM e 4 adogio de condutas clinicas mais resolutivas,
como a realizacio de biépsias. Assim, buscou-se investigar
se maior experiéncia e seguranca profissional estariam
associadas a melhores condigées para identificacio e
manejo precoce dessas lesoes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/Ufes),
sob o ntimero de parecer 6.810.263/2024 (CAAE:
78089824.1.0000.5060), conforme a Resolu¢do n.°
466/2012" do Conselho Nacional de Sadde. Todos os
participantes foram previamente informados sobre os
objetivos da pesquisa e consentiram sua participa¢io
por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) disponibilizado no questiondrio
eletrénico, garantindo o respeito a dignidade, a autonomia,
a privacidade e aos direitos dos participantes.

RESULTADOS

O TCLE foi respondido por 249 cirurgides-dentistas,
houve uma perda em razdo da nao aceitagdo do
documento, resultando em um total de 248 participantes
incluidos na andlise, representando a amostra final do
estudo. A amostra obtida alcangou uma representatividade
em relagio A populagio de profissionais, com 31,45%
(n=78) das respostas oriundas da Regido Central/Norte,
42,34% (n=105) da Regido Metropolitana e 25% (n=62)
da Regido Sul. Além disso, 1,21% (n=3) dos participantes
optou por ndo informar sua Regido de atuagio.

A andlise da distribui¢ao dos participantes quanto aos
anos de prdtica clinica revelou que a maior parte (38,71%,
n=96) possuia menos de 5 anos de experiéncia, seguida por
25,81% (n= 64) que tinham mais de 20 anos de prética.
Entre os participantes, 19,35% (n=48) relataram experiéncia
entre 5 e 10 anos, 6,05% (n=15) entre 11 e 15 anos € 9,68%
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(n=24) entre 16 e 20 anos. Apenas 0,40% (n=1) optou por
nio informar seu tempo de prdtica clinica.

Quanto 2 titulagio académica, a maioria (60,89%,
n=151) possuia especializacdo, enquanto 28,63% (n=71)
tinham a graduagio como maior nivel de formagao.
Participantes com mestrado representaram 9,27% (n=23),
seguidos por 0,81% (n=2) com doutorado. Além disso,
0,40% (n=1) preferiu nio informar.

Entre os participantes, 95,97% (n=238) reconheceram
a possibilidade de diagnéstico precoce do cancer de boca.
Apenas 0,40% (n=1) indicou que o diagndstico s seria
vidvel em estdgios avangados da doenca, enquanto 2,82%
(n=7) declararam nio saber e 0,81% (n=2) preferiu nio
responder.

Quanto ao papel do cirurgido-dentista na APS
frente ao cancer de boca, a combinacio de atribuicées
mais assinalada envolveu a integracio de acoes
educativas e preventivas, rastreamento, diagnéstico

94,8%

Educativa/Preventiva Rastreamento

e encaminhamento, sendo mencionada por 45,16%
(n=112) dos respondentes (Figura 1).

Os fatores relacionados aos profissionais, sua percep¢io,
atitudes e desafios enfrentados estao descritos na Tabela
1. Diante da suspeita de um caso de cincer de boca ou
de DOPM, 16,13% (n=40) dos profissionais realizam
bidpsia dentro das possibilidades estruturais e técnicas
disponiveis. Quando questionados sobre a habilidade
de realizar bidpsias, 68,95% (n=171) declararam nio
possuir habilidade para realizar o procedimento ¢ 62,90%
(n=156) dos participantes relataram nunca ter realizado o
procedimento (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta a percepgio dos profissionais
sobre a organizacdo dos servigos de satide, abordando agoes
educativas, apoio matricial, envio de material para biépsia,
acesso a laboratério de anatomopatologia, participagio da
equipe no diagndstico precoce, fluxo de atendimento e
fatores associados ao atraso na atencio secunddria.

Diagnéstico Encaminhamento

Figura 1. Papel do cirurgido-dentista na APS em relacdo ao cancer de boca

62,90% nunca realizaram biopsia

Figura 2. Habilidade e frequéncia de realizacdo de bidpsia
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Tabela 1. Percepgao e conduta os cirurgides-dentistas sobre o cancer de boca e DOPM (n=248)

Variaveis n %
Conhecimento sobre as DOPM
Conheco pouco e me sinto inseguro para diagnosticar 160 64,52
Conheco todas as DOPM e me sinto seguro para diagnosticar 61 24,60
Nao sei distinguir de outras placas brancas, vermelhas ou mistas com outras condi¢ées 16 6,45
Prefiro ndo responder 1 4,44

Procedimento diante da suspeita de cancer de boca ou de les6es com potencial de maligniza¢ao*

Realizo biépsia (dentro das possibilidades estruturais e técnicas) 40 16,13
Encaminho ao especialista do Centro de Especialidades Odontoldgicas 163 65,73
Encaminho as universidades 39 15,73
Nao sei como proceder 2 0,81

Encaminho o paciente ao setor de Emergéncia 9 3,63
Encaminho pelo sistema de regulacao (MV Soul) 123 49,60
Prefiro ndo responder 4 1,61

Procedimento adotado diante da confirmacao de um caso de cancer de boca

Informo o paciente que neste momento o caso é de responsabilidade do servico especializado 64 25,81
Acompanho o paciente concomitantemente ao servico especializado 179 72,18
Prefiro ndo responder 5 2,02

Aptidao para realizar rastreamento e diagnéstico de cancer de boca

Sim, conheco claramente os sinais e sintomas da doenca 17 6,85
Sim, mas seriam importantes capacita¢oes 177 71,37
Nao, meus conhecimentos ndo me dédo seguranca para isto 52 20,97
Prefiro ndo responder 2 0,81

Habilidade em realizar bidpsia

Sim 72 29,03
Nao 171 68,95
Prefiro ndo responder 5 2,02

Frequéncia de realizacao de bidpsia

Nunca 156 62,90
Menos de 5 59 23,79
Entre6e 10 18 7,26
Entre 11 e 20 2 0,81

Acima de 20 12 4,84
Prefiro ndo responder 1 0,40

Motivos para nunca ter realizado biopsia*

Nunca um paciente apresentou uma lesdo que levava a utilizacdo dessas técnicas 49 26,78
Nao me sinto com competéncias tedricas para a realizacdo dessas técnicas 43 23,50
Nao me sinto com competéncias praticas para a realizacdo dessas técnicas 106 57,92
Falta de instrumental cirdrgico e recipiente com formol na APS para realizacdo do procedimento 67 36,61
Prefiro ndo responder 18 9,84

Preparacao para comunicar o laudo de um caso confirmado de cancer de boca

Sim, me sinto preparado 135 54,44
Nao me sinto preparado 84 33,87
Prefiro ndo responder 4 1,61

Essa funcao é de outro profissional ou delego a outro profissional para fazer 25 10,08

Legendas: DOPM = desordens orais com potencial de malignizagio; * = permitido selecionar mais de uma alternativa.
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre o servico de satide em que atuam (n=248)

Variaveis n %

Acgobes educativas sobre o diagnéstico precoce do cancer de boca

Sim 101 40,73
Nao 75 30,24
Néo sei 62 25,00
Prefiro ndo responder 10 4,03

Apoio matricial para diagnéstico bucal e deteccao de cancer de boca

Sim 82 33,06
Néo 94 37,90
Nao sei 66 26,61
Prefiro ndo responder 6 2,42

Responsavel pelo envio do material coletado na bidpsia para laboratério

O profissional que fez a coleta 53 21,37
O préprio paciente 32 12,90
O laboratoério recolhe na unidade 14 5,65

Nao sei 122 49,19
Prefiro ndo responder 9 3,63

Outros 18 7,26

Conhecimento do profissional se o municipio possui laboratério de analise histopatolégica/
anatomopatolégica ou convénio com algum laboratério

Nao possui laboratério préprio, nem convénio 23 9,27
Possui laboratorio préprio 2 0,81
Possui convénio com laboratério 80 32,26
Possui laboratorio préprio e convénio 1 0,40
Nao sei 135 54,44
Prefiro ndo responder 7 2,82
Contribuicdo de outros profissionais da equipe no diagnéstico precoce do cancer de boca*

Sim, realizando diagnéstico 43 17,34
Sim, a suspeita de lesdes de boca, procurar atuar interdisciplinarmente em conjunto com o 214 86.29
cirurgido-dentista !
Sim, realizando educagdo em saude 175 70,56
Nao, o cancer de boca é uma tematica a ser discutida apenas pelo cirurgido-dentista 3 1,21
Nao sei 0 0
Prefiro ndo responder 4 1,61
Fluxo do paciente com suspeita de cancer de boca

O paciente é captado em um primeiro momento no nivel primério de atencdao em saude e, entdo,

encaminhado aos demais niveis de atencao 229 92,34
O paciente é captado diretamente no nivel secunddrio de atencdo em saude 3 1,21
O paciente é captado diretamente no nivel tercidrio de atencao em saude 1 0,40
Nao sei 14 5,65
Prefiro ndo responder 6 242
Fatores associados ao atraso no diagndstico ou atendimento de pacientes com cancer de

boca no servi¢o secundario*

Falha do profissional (exame clinico deficiente ou falta de familiaridade com esse tipo de leséo) 160 64,52
Falha do paciente (autopercepcéo deficiente) 127 51,21
Falta de informacao (do paciente e do profissional) 182 73,39
Falha da rede de saude (nao ha servicos de salde para referéncia) 114 45,97
Nao sei 10 4,03
Prefiro ndo responder 5 2,02

Legenda: * = permitido selecionar mais de uma alternativa.
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Foi constatada associagio estatisticamente significativa
entre o conhecimento sobre DOPM e as varidveis
analisadas. Os dados mostram que, independentemente
do tempo de prética clinica, profissionais relataram
conhecerem pouco as DOPM e terem inseguranca no
diagnéstico (p=0,002). Afirmam ainda que possuem
aptidao para realizar o rastreamento/diagndstico, mas que
capacitagbes seriam importantes (p<0,001), ndo se sentem
aptos para realizar bipsia (<0,001) e nunca realizaram
o procedimento (p<0,001). O detalhamento dos dados
estd na Tabela 3.

Nio foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre a realizacao de bi6psia pelos cirurgioes-
-dentistas e o tempo de pratica clinica (p=0,659). Entre os
profissionais com menos de 5 anos de experiéncia (n=96),
34,3% (n=33) afirmaram realizar esse procedimento,
proporgio semelhante & observada entre aqueles com mais
de 20 anos de pritica (n=64) (32,8%, n=21). A maior
frequéncia relativa de realizacio de bi6psias foi registrada
entre os participantes com 11 a 15 anos de atuagio (n=15)
(60,0%, n=9), embora esse grupo represente uma parcela
menor da amostra total. Utilizou-se o teste qui-quadrado,
com um intervalo de confianca 95%, e um nivel de
significAncia de p<0,05.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que,
embora a maioria dos cirurgi6es-dentistas da APS
reconheca a possibilidade de diagndstico precoce do
cancer de boca, persistem obstdculos tanto no dmbito
profissional quanto no organizacional. Do ponto de vista
do profissional, 64,52% relataram inseguranca quanto ao
diagnéstico das DOPM e 68,95% afirmaram nio possuir
habilidade para a realizagio de bidpsias, refletindo déficit
de competéncia prética. No que se refere ao servico,
62,90% dos participantes nunca realizaram bidpsias,
mencionando como barreiras a auséncia de instrumental
adequado e o desconhecimento sobre os fluxos de envio de
material para andlise. A conjugacio desses fatores evidencia
pouca efetividade no manejo das lesdes precursoras do
cancer de boca na APS, comprometendo sua fungio
estratégica como porta de entrada no sistema de satde.

Os dados deste estudo mostram que, diante
de uma suspeita de cincer de boca ou DOPM, a
conduta predominante entre os cirurgiées-dentistas é o
encaminhamento ao especialista. Apenas 16,13% dos
profissionais relataram realizar a biépsia, evidenciando
a baixa capacidade resolutiva da APS frente a casos
suspeitos. Resultados semelhantes foram observados
em outras Regides e contextos, como no Nordeste
brasileiro, onde apenas 12% dos cirurgioes-dentistas
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realizaram o procedimento®, e, na Regido Sul do pais,
31,6% realizaram a bidpsia e 68,4% dos profissionais
preferiram encaminhar?. Cendrio semelhante ¢ descrito
em Brisbane, na Austrdlia, onde 76,2% dos cirurgioes-
-dentistas generalistas optaram pelo encaminhamento
e apenas 23,8% realizaram o procedimento®. Esses
achados reforcam a hipétese de que a falta de capacitagao
profissional constitui um desafio comum em diferentes
realidades, limitando a efetividade do cuidado em diversos
sistemas de satide. A baixa realizagio de bidpsias observada
neste estudo corrobora os achados de Strey et al., os quais
apontam que apenas 23,44% dos cirurgides-dentistas
da APS jd realizaram esse procedimento ao longo de
sua prética clinica'®, revelando que esse procedimento
ainda nio estd incorporado de forma consistente a rotina
clinica dos dentistas da APS. Além disso, conforme
demonstrado por Braun et al., ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre a autoeficicia para
a realizagdo de bidpsias e a experiéncia prévia com
diagnéstico de cancer de boca ou a frequéncia de exame
da mucosa oral, indicando que a inseguranca em realizar
o procedimento persiste mesmo entre profissionais mais
experientes ou com prética clinica regular®.

Entre os motivos para nunca ter biopsiado, estd a
falta de dominio prdtico (57,92%), indicando que,
mesmo diante da necessidade, muitos profissionais
ndo se sentem habilitados para realizar a técnica com
seguranca. Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura, em que 76,1% dos profissionais atribuem a nao
realizagdo de bidpsia a falta de experiéncia e treinamento
com o procedimento. Por outro lado, profissionais que
consideraram adequadas tanto a formagio tedrica quanto a
prética realizaram um niimero maior de bipsias ao longo
da carreira em comparacio aqueles que julgaram ambos
os aspectos da formagio como insuficientes'. Outro fator
evidenciado neste estudo é a caréncia de materiais bésicos
e de infraestrutura adequada (36,61%), demonstrando
uma fragilidade do ambiente de trabalho. Mesmo que o
profissional tenha conhecimento ou desejo de realizar o
procedimento, a falta de condi¢des minimas inviabiliza
a execugdo, comprometendo a capacidade resolutiva do
servigo.

Ademais, alguns profissionais afirmam nunca ter
atendido pacientes com lesées suspeitas (26,78%),
dado semelhante encontrado na Espanha, onde 23,5%
afirmam que ndo observaram lesdes para a realizacio
do procedimento®, embora se estime que cirurgides-
-dentistas clinicos gerais no Brasil sejam responsaveis, ao
longo de uma carreira de 35 anos, pelo diagnéstico de
aproximadamente 676 casos de DOPM!.

Tais dados assinalam para lacunas na formacio
prdtica tanto no ensino de graduagio quanto na
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Tabela 3. Associagao entre Conhecimento sobre as DOPM com tempo de praética clinica, aptidao para realizar rastreamento/diagnéstico,
consideracao do participante de saber biopsiar e realizacdo de bidpsia (n=248)

Conhecimento sobre DOPM

Conheco todas Conheco Nao sei distinguir
as DOPM pouco e de outras placas Prefiro
e me sinto me sinto brancas, vermelhas nao Total
seguro para inseguro para ou mistas com responder n (%)
diagnosticar diagnosticar outras condigées n (%)
n (%) n (%) n (%)
Tempo de pratica clinica
Menos de 5 anos 19(19,7%) 68(70,8%) 3(3,1%) 6(6,2%) 96 (100%)
Entre 5e 10 anos 17(35,4%) 26(54,1%) 3(6,2%) 2(4,1%) 48 (100%)
Entre 11 e 15 anos 5(33,3%) 10(66,6%) 0(0%) 0(0%) 15(100%) 0,002
Entre 16 e 20 anos 6(25,0%) 15(62,5%) 2(8,3%) 1(4,1%) 24(100%)
Mais de 20 anos 17(26,5%) 41(64,0%) 8(12,5%) 1(1,5%) 64(100%)
Prefiro ndo responder 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%) 1(100%)
Aptidao para realizar rastreamento/ diagndstico do cancer de boca
Sim, conheco claramente
0s sinais e sintomas da 13(76,4%) 3(17,6%) 0(0%) 1(5,8%) 17(100%)
doenca
Sim, mas seriam 46(25,9%) 113(63,8%) 10(5,65%) 8(4,5%)  177(100%) <0,001
importante capacitagdes
Nao, meus
conhecimentos ndo me 2(3,8%) 42(80,7%) 6(11,5%) 2(3,8%) 52(100%)
déo seguranca para isso
Prefiro ndo responder 0(0%) 2(100,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)
Aptidao para realizar bipsia
Sim 27(37,5%) 38(52,7%) 4(5,5%) 3(4,1%) 72(100%) 0.00]
<0,
Néao 34(19,8%) 119(69,5%) 12(7,0%) 6(3,5%) 171(100%)
Prefiro ndo responder 0 (%) 3(60,0%) 0(0%) 2(40,0%) 5(100%)
Quantas vezes ja realizou bidpsia
Nunca 27(17,3%) 111(71,15%) 11(7,0%) 7(4,4%) 156(100%)
Menos de 5 19(32,2%) 34(57,63%) 4(6,7%) 2(3,3%) 59(100%) 0.001
< ’
Entre6e 10 5(27,7%) 12(66,67%) 1(5,5%) 0(0%) 18(100%)
Entre 11e20 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)
Mais de 20 9(75,0%) 2(16,6%) 0(0%) 1(8,33%) 12(100%)
Prefiro ndo responder 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100,0%) 1(100%)
Total 61(24,5%) 160(64,5%) 16(6,4%) 11(4,4%)  248(100%)

Legendas: DOPM = desordens orais com potencial de malignizagao; * = teste qui-quadrado, intervalo de confianga 95%, p<0,05.

auséncia de capacitagoes clinicas continuadas no servico.
Corroborando essa limitagao, um estudo identificou
que 72,40% dos dentistas da APS consideram que o
treinamento clinico em patologia oral durante a graduagio
teve carga hordria insuficiente’. J4 em um estudo
qualitativo, observou-se que as capacitagoes tradicionais
(com foco na transmissio de contetdos tedricos, como na
drea de estomatologia) sao oferecidas com frequéncia, mas
tém aplicagdo prética limitada nas unidades de satide. Esse
achado sugere que a formagio tedrica, isoladamente, nio
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¢ suficiente para qualificar plenamente os profissionais,
sendo necessarias estratégias complementares mais efetivas
e aplicdveis no cotidiano da APS'. Portanto, promover
capacitagoes especificas, com abordagem tedrico-pratica,
e garantir condi¢bes estruturais adequadas para que os
profissionais possam realizar esse procedimento com
seguranca ¢ respaldo institucional podem mudar essa
realidade dentro das APS.

Os dados deste estudo reforcam que a baixa familiaridade
com as DOPM estd associada 4 inseguranga na atuagio
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clinica, especialmente quanto a realizacdo de bidpsias
(Tabela 3). Por outro lado, nao foi observada associagio
estatisticamente significativa entre o tempo de prética
clinica e a realizagdo de bidpsias pelos cirurgiées-dentistas
atuantes na APS (p=0,659). Embora o presente estudo tenha
adotado como varidvel o tempo total de exercicio clinico do
profissional, resultado semelhante foi identificado por Noro
etal.’® que, ao avaliarem o tempo de servigo especificamente
no setor publico, também nio encontraram associagio
estatistica com a realizacdo de bidpsias. Essa convergéncia
de achados, ainda que se referindo a diferentes dimensoes da
experiéncia profissional, pode indicar que apenas a duragio
da prética, seja clinica geral ou no servigo publico, nio é, por
si s6, determinante para a adogio dessa conduta diagndstica.

A persisténcia dessa inseguranca, mesmo entre
profissionais com maior tempo de experiéncia, reforca
a importancia da educagio continuada como elemento
essencial para qualificar a prdtica clinica voltada ao
diagnéstico precoce do cAncer de boca. Estudos demonstram
que programas de capacitagio e educagio permanente
direcionados aos profissionais de satide contribuem
significativamente para o aprimoramento do conhecimento,
da competéncia clinica e da precisio diagndstica na
identificagdo precoce do cincer de boca e das DOPM.
Além disso, intervengoes educacionais multifacetadas tém
se mostrado eficazes na ampliacio da seguranca profissional
e na melhoria das habilidades relacionadas ao rastreamento,
reconhecimento ¢ manejo dessas leses?.

O processo diagndstico do cincer de boca pode ser
integralmente conduzido na APS, especialmente quando
articulado ao apoio matricial. Essa estratégia de suporte
assistencial e técnico-pedagdgico as equipes de referéncia,
complementar aos mecanismos tradicionais de aten¢ao,
como protocolos e sistemas de regulagio, baseia-se na
constru¢io conjunta de diretrizes e na definicio de
responsabilidades entre equipes e especialistas®. No
entanto, observou-se que 64,52% dos profissionais
desconhecem ou nao tém acesso a apoio matricial voltado
ao diagndstico bucal, o que pode comprometer a detecgio
oportuna da doenga ao restringir o acesso a consultorias
especializadas, discussdo de casos e suporte para decisoes
clinicas. Esse desconhecimento também pode indicar
falhas na comunicagio institucional, fragilidade na gestao
local ou auséncia de fluxos bem definidos entre a ateng¢iao
primdria e os servicos especializados. Estudo realizado na
Europa identificou que profissionais da aten¢io primdria
consideram a melhoria da comunicagio e parceria
interprofissional, particularmente entre aten¢ao primdria
e secunddria, um dos principais fatores para melhorar a
tempestividade do diagnéstico de ciAncer”. Sem apoio
matricial adequado, incluindo acesso a especialistas,
testes diagndsticos, educagdo continuada e sistemas de
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comunicagio efetivos, as equipes da APS enfrentam
dificuldades para identificar e encaminhar adequadamente
pacientes com suspeita de cincer, comprometendo o
diagndstico em estdgios iniciais quando as opgoes de
tratamento curativo sio mais provaveis®®®.

A maioria dos participantes desta pesquisa (55,24%)
relatou que o municipio nao possui a¢oes educativas
voltadas ao diagnéstico precoce do cincer de boca, ou
que desconhece a existéncia dessas iniciativas. Esse dado
revela uma lacuna importante: agdes educativas, que
poderiam contribuir para a conscientizagio da populagio
e a detecgdo precoce da doenca, estdo ausentes, pouco
divulgadas ou desvinculadas da pratica clinica. A literatura
suporta tais achados ao mostrar que muitos profissionais
relatam realizar agbes educativas e preventivas sobre o
tema, geralmente por meio de palestras em unidades de
satide e com grupos como fumantes, hipertensos e idosos,
no entanto, essas atividades, mais uma vez, se mostram
esporddicas e desprovidas de continuidade'®.

A auséncia de agoes educativas continuas na APS
compromete a detecgdo precoce do cincer de boca,
uma vez que a educagio em satde, quando integrada
3 prética clinica, favorece o reconhecimento de sinais
e sintomas pela populagio e fortalece o autocuidado.
Paralelamente, a educa¢io continuada dos profissionais
favorece o aprimoramento técnico e a atualizagio de
condutas diante de agravos como o cAncer de boca. Ambas
as dimensoes educativas, voltadas 4 comunidade e aos
profissionais, contribuem para ampliar a autonomia dos
sujeitos, promovendo decisoes clinicas mais qualificadas e
o protagonismo dos usudrios em relagio a prépria satide.

Para além das dificuldades no processo diagnéstico do
cancer de boca, o presente estudo constatou que 43,95%
dos participantes relataram nio se sentir preparados
para comunicar o diagndstico em casos confirmados de
cancer de boca, atribuindo essa responsabilidade a outros
profissionais ou delegando a tarefa. Esse achado destaca
a importincia de incluir a temdtica da comunicagio
de noticias dificeis nas agoes de educacio continuada.
Nesse sentido, uma interven¢ao baseada no protocolo
SPIKES demonstrou ser eficaz para aumentar a confianga
dos cirurgides-dentistas ao comunicar o diagndstico ao
paciente®.

Para o diagndstico precoce do cincer de boca e das
DOPM, recomenda-se, no ambito da APS, o exame
clinico tdtil-visual extra ¢ intraoral de todos os pacientes
adultos nas primeiras consultas de rotina e nas consultas de
urgéncia®'. O cendrio levantado nesta pesquisa nio incluiu
dados sobre a realizacio sistemdtica desse exame por parte
dos cirurgides-dentistas tanto em atendimentos eletivos
quanto em situagoes de urgéncia. Essa auséncia representa
uma varidvel relevante para a compreensio das razdes pelas
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quais o cincer de boca ainda nio vem sendo detectado
precocemente. Ressalta-se ainda que a participagao
voluntdria via questiondrio on-line pode configurar um
viés de selecdo, dada a possivel adesdo de profissionais mais
sensibilizados e interessados pela temdtica. Além disso, por
se tratar de um estudo conduzido em um tnico Estado
da Federacio, os achados refletem predominantemente a
realidade do contexto investigado. Nesse sentido, estudos
multicéntricos futuros poderdo ampliar a compreensio do
tema em diferentes cendrios do pals, contribuindo para
uma visao mais abrangente da realidade nacional.

O investimento na APS e a amplia¢io da cobertura
pelas equipes de Satde da Familia t¢m sido associados a
reducio das taxas de mortalidade por cincer de boca’. A
luz dos achados deste estudo, destaca-se a importincia
de direcionar esforcos para a capacitacio pratica dos
profissionais da APS no diagndstico de lesoes bucais, como
estratégia fundamental para a detecgio precoce da doenca. A
percepeao, por parte dos cirurgides-dentistas, das barreiras
que dificultam esse diagnéstico, revela um exercicio de
autocritica sobre suas praticas clinicas, a0 mesmo tempo em
que expde entraves estruturais, como a fragilidade dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, e limitagées impostas por
fatores socioculturais dos préprios usudrios.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que barreiras relacionadas
3 formagdo, capacitagio e a condicoes de trabalho
dos cirurgi6es-dentistas da APS podem influenciar na
atuagio frente ao diagndstico precoce do cincer de
boca. A maioria dos profissionais relatou inseguranca no
diagnéstico das DOPM, auséncia de habilidade técnica
para realizar bidpsias e desconhecimento sobre fluxos de
encaminhamento e apoio especializado. A experiéncia
clinica isolada nio se mostrou determinante para a
realizacdo de bidpsias, indicando que a baixa resolutividade
da APS decorre, sobretudo, da falta de capacitagio pratica
e de infraestrutura adequada. Esses achados reforcam a
necessidade de investir em educagio permanente com
énfase tedrico-prética, apoio matricial qualificado e
melhoria das condicoes estruturais dos servicos, visando
fortalecer a atuacio dos cirurgides-dentistas na detecgio
precoce do cincer de boca.
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