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RESUMO

O céancer de boca é considerado um problema de saude publica mundial, devido as
suas altas taxas de morbidade e mortalidade. O presente estudo teve o objetivo de
avaliar o conhecimento do cirurgido-dentista que atua na Atencdo Primaria a Saude
no municipio do Recife a respeito do cancer de boca. Tratou-se de um estudo
transversal onde foi construido e aplicado um questionério virtual com base em um
instrumento criado e previamente validado por Dib (2004), contendo 38 questbes. O
total da amostra foi de 141 cirurgiGes-dentistas com pelo menos um curso de poés-
graduacédo, dos quais 85,8% eram mulheres, 48,9% da amostra se autoavaliou com
um nivel bom de conhecimento sobre cancer de boca em um primeiro momento e
74,5% sentem-se aptos para avaliar lesées com suspeita de malignidade. Houve bons
indices de acertos nas perguntas sobre a regido anatdomica, sintomatologia e faixa
etaria mais acometida, com escores de 72,3%, 80,1% e 94,3%, respectivamente. As
questdes com maior indice de erros foram as que atribuiam como fator de risco para
0 cancer de boca o fato do paciente ter apresentado cancer previamente em outra
regido e o uso de proteses mal adaptadas, com 67,4% e 78,0% de erros,
respectivamente. Quanto menor o tempo de formado, melhor foi a autoavaliacdo dos
conhecimentos adquiridos na graduacao (p=0,003); haver participado de atividades
relacionadas ao diagndstico de lesGes na graduacao favoreceu a mais acertos quanto
a sintomatologia mais comum em pacientes com cancer de boca (p=0,048) e
estimulou a que o profissional houvesse investigado um caso de carcinoma
epidermoide (p=0,002). A presente amostra possui um bom conhecimento geral sobre
a epidemiologia e caracteristicas do cancer de boca, porém existem lacunas na
identificacdo correta dos seus fatores de risco bem como insegurancas de como
proceder com a paciente frente a uma suspeita clinica de cancer de boca havendo
assim, a necessidade de investimento em acdes de educacdo permanente,

potencializando o diagnostico precoce da doenca.

Palavras chaves: cancer de boca; cirurgido-dentista; atencdo primaria a saude;

sistema uUnico de saude; conhecimento.



ABSTRACT
Mouth cancer is considered a global public health problem, due to its high morbidity
and mortality rates. The present study aimed to evaluate the knowledge of dentists
who work in Primary Health Care in the city of Recife regarding oral cancer. This was
a cross-sectional study where a virtual questionnaire was constructed and applied
based on an instrument created and previously validated by Dib (2004), containing 38
guestions. The total sample was 141 dentists with at least one postgraduate course,
of which 85.8% were women, 48.9% of the sample assessed themselves as having a
good level of knowledge about oral cancer in a first moment and 74.5% feel able to
evaluate lesions suspected of being malignant. There were good rates of correct
answers to the questions about the anatomical region, symptoms and age group most
affected, with scores of 72.3%, 80.1% and 94.3%, respectively. The questions with the
highest error rate were those that attributed the fact that the patient had previously had
cancer in another region and the use of poorly adapted prostheses as a risk factor for
oral cancer, with 67.4% and 78.0% of errors, respectively. The shorter the training time,
the better the self-assessment of the knowledge acquired during graduation (p=0.003);
there was participation in activities related to the diagnosis of lesions during
graduation, favoring more correct answers regarding the most common symptoms in
patients with oral cancer (p=0.048) and encouraging professional presence to
investigate a case of squamous cell carcinoma (p=0.002). The present sample has a
good general knowledge about the epidemiology and characteristics of mouth cancer,
however there are gaps in the correct identification of its risk factors as well as
insecurities about how to proceed with the patient when faced with a clinical suspicion
of mouth cancer, thus having the need to invest in continuing education actions,

enhancing early diagnosis of the disease.

Keywords: mouth cancer; dentist; primary health care; health unic system;

knowledge.
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1 INTRODUCAO

O céancer de boca é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, pois situa-se entre os dez canceres mais comuns, sendo considerado um
problema de saude publica mundial. O subtipo mais prevalente nesta localidade é o
carcinoma epidermdide, também conhecido como carcinoma espinocelular ou
carcinoma de células escamosas (HASHIM, et al., 2018; LEONEL et al., 2019; FIDELE
et al., 2022; MEDEIROS et al., 2022).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que, para cada ano do
triénio 2023-2025, o numero de casos novos de cancer da cavidade oral seja de
15.100 casos, correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes,
sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 10,30 casos novos a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade
oral ocupa a oitava posicao entre os tipos de cancer mais frequentes; em homens € o
5° mais frequente na regido Nordeste (8,35 por 100 mil habitantes) e entre as mulheres
€ o0 13° mais frequente na mesma regido (3,87 por 100 mil habitantes). J& em
Pernambuco e na sua capital, Recife, estima-se que no triénio 2023-2025 sejam
diagnosticados a cada ano 8,91 e 11,78 novos casos a cada 100 mil homens; além
de, 3,16 e 3,07 novos casos a cada 100 mil mulheres, respectivamente (INCA, 2022).

Todos os anos, mais de 275.000 novos casos de canceres de boca sao
diagnosticados e pelo menos 120.000 pessoas morrem devido a doenca no mundo
(HASHIM et al., 2018). Segundo o INCA (2022), no Brasil, em 2020, ocorreram 6.192
Obitos por cancer da cavidade oral, correspondendo a um risco de morte de 2,92 por
100 mil habitantes. Entre os homens, foram 4.767 ébitos (4,60 por 100 mil) e, em
mulheres, 1.425 (1,32 por 100 mil).

A deteccéo precoce do cancer de boca melhora o prognostico e aumenta a
sobrevida do paciente em 5 anos, logo faz-se necessario que o cirurgido-dentista (CD)
esteja atento ao exame clinico detalhado da cavidade oral, além dos fatores de risco
para a doenca, principalmente o tabaco e o alcool (LEONEL et al., 2019; NAZAR et
al., 2019; FIDELE et al., 2022 MEDEIROS et al., 2022; SHADID e HABASH, 2023).
Entretanto, no Brasil e no mundo, os profissionais de saude tém falhado no diagnéstico
precoce, o que contribui para um pior progndstico e sobrevida do paciente, além da
necessidade de tratamentos mais invasivos. (LOMBARDO et al., 2014; SOUZA, SA e
POPOFF, 2016; LEONEL et al., 2019).



As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, do Ministério da Saude,
recomendam a organizacao e desenvolvimento de acdes de prevencao e controle do
cancer de boca, dando énfase ao papel da atencédo basica na deteccdo precoce da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Souza et al (2016), enfatizaram que 0s
servigos odontoldgicos inseridos no Sistema Unico de Saltde (SUS), no contexto da
atencao primaria a saude (APS), sdo um espaco privilegiado para acdes de promocéao
em saude, tais como as de controle dos fatores de risco, diagndstico precoce e
assisténcia a saude.

Estudos que analisaram o conhecimento do CD a respeito do cancer de boca
convergem para o fato de que esses profissionais precisam aprimorar seus
conhecimentos e/ou praticas sobre prevencdo e deteccdo precoce desta doenca,
evidenciado a necessidade em se realizar cursos de educacdo continuada para
qualificar a pratica profissional (SOUZA, SA e POPOFF, 2016; HASHIM et al., 2018;
ASSIRI, ALSHEHRI e ALFADHEL, 2019; JBOOR, AL-DARWISH e ULA NUR, 2019;
LEONEL et al., 2019; NAZAR et al., 2019; WIMARDHANI et al., 2021, MEDEIROS et
al., 2022).

No Brasil, os estudos que abordam o conhecimento dos CD sobre o cancer de
boca na APS ainda sdo escassos, sobretudo na regido Nordeste do pais. Nesta
perspectiva, o estudo de Leonel et al (2019) realizado em Recife, compreendeu em
sua amostra apenas os dentistas que trabalhavam nas Unidades de Saude da Familia
(USF), ndo abrangendo todo o campo da Atencao Primaria a Saude (APS), a qual é
composta pelas Unidades Basicas Tradicionais (UBT) - que por sua vez ndo possuem
necessariamente as caracteristicas da Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais
se caracterizam por serem compostas por equipe multiprofissional de salde, oferecer
atendimentos preventivos e acdes de promoc¢do e educacao em saude para além dos

atendimentos reabilitadores e curativistas - e as ja citadas USF.



2 OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento do CD que
atua na atencédo primaria a saude de Recife a respeito do cancer de boca; e como

objetivos especificos:

' Identificar as maiores dificuldades que os dentistas relatam no servico
para executar o diagndstico precoce do cancer de boca;

' Identificar se o rastreamento e o diagnostico precoce do cancer de
boca fazem parte do cotidiano dos dentistas na atencdo primaria a
saude;

' Fornecer subsidios para que politicas publicas sejam pensadas para
melhorar a educacdo permanente para profissionais de saude bucal do
SUS.
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3 METODOLOGIA
3.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apos a aprovacéo do estudo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco CEP/UFPE (Parecer: 5.675.333 /
CAAE 61064322.2.0000.5208), obedecendo os preceitos éticos da resolucdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.2 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo com tipologia transversal com os CD que atuam na

APS, no municipio do Recife-PE, através da aplicacdo de um questionario virtual.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

Recife é uma cidade populosa, com uma composicao territorial diversificada,
dividida em 94 bairros e em 8 Distritos Sanitarios (RECIFE, 2018). Em marc¢o de 2023,
o numero de CD que trabalhavam na APS do municipio era de 216 profissionais.
Baseado nestes dados, foi realizado o célculo estatistico para uma amostra ndo
probabilistica, com nivel de confianca 95%, obtendo-se um numero minimo de 138

profissionais necessarios para garantir confiabilidade dos resultados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: CD, que no momento da coleta de dados, estavam
exercendo normalmente suas funcdes laborais na APS.

Critérios de exclusao: CD que ndo responderam completamente o questionario.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi formulado um questionario eletrbnico,
autoaplicavel e andnimo, hospedado virtualmente nos Formularios Google®. A
escolha pela coleta de dados utilizando-se de instrumento remoto foi devido as
facilidades desta modalidade: rapidez e economia na distribuicdo, alcangcando um
maior numero de participantes no mesmo tempo, sem necessidade de que o
entrevistador se deslocasse; comodidade para a resposta do proprio entrevistador e

facilidade para posterior tabulagéo dos dados.
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Foi elaborada uma primeira versdo do questionéario, tendo como base o
instrumento criado e previamente validado por Dib (2004), o qual foi submetido a uma
validacdo de conteludo, levando-se em consideracdo as particularidades locais e
temporais que podem variar entre regibes geograficas e através do tempo.
Participaram da validacdo 6 CD, sendo 4 docentes especialistas em uma das
seguintes areas: patologia e radiologia oral, biosseguranca, dentistica, e 2 que atuam
na APS; ap0s o periodo de 7 dias, o questionario foi reenviado aos mesmos
profissionais para constatacdo e avaliacdo das modificacbes propostas, sendo

construida entdo sua versao final.

O instrumento foi composto por 38 questfes, contendo perguntas sobre a
caracterizacdo da amostra, experiéncias académicas, conhecimentos especificos
sobre o cancer de boca, autoavaliagdo do conhecimento sobre o tema e interesse na

participacdo em cursos de educacédo continuada no assunto.

3.6 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de envio do
questionario atraves do endereco eletrdnico e de redes sociais como 0 WhatsApp®.
Todos os contatos foram fornecidos pelos coordenadores de salde bucal dos Distritos
Sanitarios do Recife. No corpo do e-mail e nas mensagens enviadas por meio das
redes sociais foram detalhadas informacdes sobre o estudo (breve introducao,
objetivo e critérios de elegibilidade dos participantes), além do link para acessar o
instrumento de coleta de dados virtual através do Formularios Google®, contendo
também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para anuéncia dos

participantes.

3.7 ANALISE E INTERPRETAQAO DE DADOS

Os dados da idade foram expressos por média, desvio padrdao e mediana e
para as variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Para
avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-
guadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizacao
do teste Qui-quadrado ndo foi verificada, considerando o nivel de significAncia de
P<0,05.
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Os dados foram digitados na planilha EXCEL® e o programa utilizado para
obtencao dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences, Chicago, IL, USA) na versao 27.
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4 RESULTADOS

O total da amostra foi de 141 CD. A idade dos pesquisados variou de 26 a 66
anos, com média de 44,62 anos, desvio padrao de 8,77 anos.

A Tabela 1 expressa os resultados relativos as caracteristicas da amostra, na
gual pode ser verificado que o maior percentual correspondeu aos pesquisados que
tinham 40 a 49 anos (46,8%); a maioria (85,8%) era do sexo feminino; mais da metade
(51,1%) tinha 21 anos ou mais de formado; todos declararam ter um ou mais cursos
de pés-graduacao e as areas mais citadas foram: Saude da Familia (27,0%), Saude
Coletiva (22,7%), Saude Publica (21,3%).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

0,
Variavel n (%)
TOTAL 141 (100,0)
Faixa etéria (anos)
26 a39 40 (28,4)
40 a 49 66 (46,8)
50 a 66 35 (24,8)
Sexo
Masculino 20 (14,2)
Feminino 121 (85,8)
Tempo de formado (anos)
Até 10 17 (12,1)
11a20 52 (36,9)
21 ou mais 72 (51,1)
Possui pés-graduacédo
Sim
141 (100,0)

N&o

0 (0,0)
Nimero de p6s-graduacdes
Uma 81 (57,4)
Duas 36 (25,5)
Trés ou mais 24 (17,0)

Fonte: Emmanoel (2024)
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A tabela 2 mostra questbes sobre experiéncias adquiridas na graduagéo,
autoavaliacéo e avaliacdo sobre o cancer de boca. As questdes compreendidas entre
0s numeros 9 e 29, ambas inclusive, avaliaram o conhecimento a respeito do cancer

de boca.

Tabela 2 — Avaliagdo do conhecimento sobre o cancer de boca na atencao primaria a saude

Variavel n (%)
TOTAL 141 (100,0)
Q6. Durante toda sua graduacdao, ja participou de atividades relacionadas a diagnostico de

lesGes?
Sim 106 (75,2)
N&o 35 (24,8)
Q6.1 Atividades relacionadas a diagnostico de lesées:®
Congressos, Simpésios ou Encontros Presenciais ou Virtuais 78 (55,3)
Monitorias, PIBIC ou Projetos de Extenséo 31 (22,0)
Outras (cursos de férias, cursos virtuais, etc.) 34 (24,1)
Q7. Quanto ao seu nivel de conhecimento sobre cancer de boca, qual é a sua autoavaliagéo?
Excelente 1(0,7)
Bom 69 (48,9)
Regular 63 (44,7)
Ruim 8 (5,7)
Q8. Sente-se apto(a) aidentificar lesGes bucais suspeitas de malignidade?
Sim 105 (74,5)
N&o 36 (25,5)
Q9. Qual o tipo de cancer mais comum na boca?
Carcinoma epidermdide 125 (88,7)
Ameloblastoma 3(2,1)
Tumor de glandula salivar 3(2,1)
Sarcoma de Kaposi 1(0,7)
N&o sabe 9(6,4)
Q10. Qual aregido anatdmica mais frequente para o cancer de boca?
Assoalho de boca e lingua 102 (72,3)
Mucosa jugal e lingua 23 (16,3)
Lingua e gengiva 4(2,8)
Palato e assoalho de boca 3(21)
Gengiva e assoalho de boca 2(1,4)
N&o sabe 7 (5,0)
Q11. Qual a sintomatologia mais comum em pacientes com cancer de boca?
Ulcera indolor 113 (80,1)
N6dulo duro 18 (12,8)
Dor intensa 4(2,8)
Salivagdo abundante 1(0,7)

Nao sabe
5(3,5)
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Q12. Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia do cancer de boca?

Acima de 40 anos 133 (94,3)
18 a 40 anos 3(2,1)
N&o sabe 5(3,5)

Q13. O linfonodo mais caracteristico em metastases em cancer de boca, quando palpado
apresenta-se:

Com volume aumentado, duro, sem dor, com mobilidade ou ndo 105 (74,5)
Com volume aumentado, duro, dolorido, com mobilidade 15 (10,6)
Com mesmo volume, mole, sem dor, com mobilidade ou ndo 1(0,7)
N&o sabe 20 (14,2)

Q14. No Brasil, os dados epidemiol6gicos mostram que o cancer de boca é diagnosticado mais
frequentemente em qual estagio?

Avancado 136 (96,5)
Nao sabe 5(3,5)

Q15. Das seguintes condigdes, qual a mais frequente e que pode evoluir para um cancer de

boca?
Leucoplasia 123 (87,2)
Estomatite nicotinica 14 (9,9)
Pénfigo vulgar 2(1,4)
Nao sabe 2(1,4)

Fatores de risco que considera para cancer de boca (Q16 a Q29)
Q16. Uso de drogas ilicitas injetaveis:

Sim 33(23,4)
N&o 101 (71,6)
N&o sabe 7 (5,0)

Q17. Ter apresentado cancer previamente em outraregiao:

Sim 95 (67,4)
N&o 37(26,2)
N&o sabe 9(6,4)

Q18. Consumo de alcool:
Sim 140 (99,3)
Nzo 1(0,7)

Q19. Consumo de tabaco:
Sim 141 (100,0)
Nao -

Q20. Histoéria familiar de cancer de boca:

Sim 122 (86,5)
N&o 17 (12,1)
Nao sabe 2@1,4)

Q21. Infeccao pelo papiloma virus humano (HPV):

Sim 127 (90,1)
N&o 10 (7,1)
N&o sabe 4(2,8)

Q22. Proteses mal adaptadas:
Sim 110 (78,0)
N&o 31 (22,0)

Q23. Dentes em mau estado:
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Sim 91 (64,5)
Nao 49 (34,8)
N&o sabe 1(0,7)
Q24. Higiene oral deficiente:
Sim 94 (66,7)
Nao 43 (30,5)
N&o sabe 4(2,8)
Q25. Consumo de comidas condimentadas:
Sim 43 (30,5)
Nao 85 (60,3)
N&o sabe 13 (9,2)
Q26. Contato com aleséo:
Sim 24 (17,0)
N&o 107 (75,9)
Nao sabe 10 (7,1)
Q27. Infeccao por candidiase:
Sim 29 (20,6)
Nao 108 (76,6)
Nao sabe 4(2,8)
Q28. Bebidas e comidas quentes:
Sim 47 (33,3)
Nao 88 (62,4)
Nao sabe 6 (4,3)
Q29. Obesidade:
Sim 36 (25,5)
Nao 85 (60,3)
N&o sabe 20 (14,2)
Q30. Como considera os conhecimentos adquiridos na graduacédo sobre cancer de boca?
Excelente 21,4
Bom 48 (34,0)
Regular 65 (46,1)
Ruim 25 (17,7)
Péssimo 1(0,7)
Q31. Como considera suaexperiéncia clinicaadquirida nagraduagao para detec¢ao do cancer

de boca?
Boa 23 (16,3)
Regular 67 (47,5)
Ruim 41 (29,1)
Péssimo 10 (7,1)
Q32. Qual é o seu nivel de confianga para realizar procedimentos de diagndstico para cancer

de boca?
Excelente 4 (2,8)
Bom 33 (23,4)
Regular 75 (53,2)
Ruim 25 (17,7)
Péssimo 4(2,8)

Q33. Qual foi a tltima vez que vocé participou de um curso de educagao continuada sobre

cancer de boca?

Nunca

9 (6,4)
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Nos ultimos 5 anos 60 (42,6)
5a 10 anos 40 (28,4)
H&a mais de 10 anos 19 (13,5)
N&o lembra 13 (9,2)

Q34. Vocé se interessa em participar de um curso de educagéo continuada sobre cancer de
boca no futuro?

Sim 140 (99,3)
Néo 1(0,7)
Q35. Na sua opinido, qual a importancia da(o) cirurgid(o)-dentista generalista na prevencao e

no diagnéstico precoce do cancer de boca?

Alta 141 (100,0)

Q36. Vocé jainvestigou um caso de carcinoma epidermoide?
Sim 87 (61,7)

N&o 54 (38,3)

Q37. Como vocé identifica o seu conhecimento sobre cancer de boca?

Excelente 3(2,1)
Bom 52 (36,9)
Regular 71 (50,4)
Ruim 14 (9,9)
Péssimo 1(0,7)

Fonte: Emmanoel (2024)

(1) Considerando a ocorréncia de respostas multiplas a somadas frequéncias é superior ao total.

Houve correlacdo estatisticamente significativa da variavel sexo com as
respostas da questao 10: “Qual a regido anatébmica mais frequente para o cancer de
boca?” e o fator de risco na questdo 27: “Infeccao por candidiase”, em ambos casos:
o percentual que respondeu assoalho da boca e lingua foi mais elevado entre os
pesquisados do sexo feminino (p=0,007). O percentual que afirmou que candidiase é
um fator de risco para cancer de boca foi mais elevado entre os pesquisados do sexo
masculino (p=0,033).

A correlacéo da variavel tempo de formado com as respostas das perguntas a
respeito do conhecimento sobre o cancer de boca podem ser vistas na Tabela 3. Na
tabela verifica-se correlacéo significativa entre o tempo de formado com cada uma das
variaveis relacionadas ao item | da questdo 6.1: “Se ja participou de monitorias, PIBIC
ou projetos de extensao relacionados ao diagnéstico de lesdes”, os possiveis fatores
de risco para cancer de boca nas questdes 17: “Ter apresentado cancer previamente
em outra regiao” e 21: “Infecgéo pelo papiloma virus humano (HPV)”; e a questao 30:

“Como considera os conhecimentos adquiridos na graduacéo sobre cancer de boca?”

Para as referidas variaveis com correlagéo significativa se ressalta que: na

guestdo 6.1 o percentual que respondeu sim reduziu com o aumento do tempo de
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formado (p=0,001); o percentual que respondeu sim no possivel fator de risco da
guestao 17 foi mais elevado entre os que tinham de 11 a 20 anos de formado (p=0,039);
no possivel fator de risco da questédo 21 todos, no intervalo de até 10 anos de formado,
responderam sim (p=0,004); na questdo 30 o percentual de respostas atribuidos a
categoria excelente/bom foi menos elevado entre os tinham 21 anos de formado e
variou nas outras duas categorias de formado enquanto o percentual que respondeu
ruim/péssimo foi nulo entre os formados até 10 anos (p=0,003).

Tabela 3 — Avaliacéo das questdes do conhecimento a respeito do cancer de boca na atencdo primaria
a saude segundo o tempo de formado

Tempo de formado (anos)

. 21 ou Grupo
Variavel Até 10 11a20 mais Total Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)

TOTAL 17 (100,0) 52 (100,0) 72 (100,0) 141 (100,0)

Q6. Durante toda sua graduacdo, ja
participou de atividades relacionadas a diagnéstico pW = 0,446
de lesdes?

Sim 13 (76,5) 36 (69,2) 57 (79,2) 106 (75,2)

N&o 4 (23,5) 16 (30,8) 15 (20,8) 35 (24,8)

Q6.1 Atividades relacionadas a
diagnostico de lesdes:®

I. Sim (Monitorias, PIBIC ou Projetos de pm =
Extenséao) 0,001~

Sim 9(52,9) 13 (25,0) 9 (12,5) 31 (22,0)

N&o 8 (47,1) 39 (75,0) 63 (87,5) 110 (78,0)

II. Sim (angresso_s, Si_rnpc')sios ou p® = 0,105
Encontros Presenciais ou Virtuais)

Sim 6 (35,3) 27 (51,9) 45 (62,5) 78 (55,3)

N&o 11 (64,7) 25 (48,1) 27 (37,5) 63 (44,7)

Ill. Outros (cursos de férias, cursos ) —
virtuais, etc.) p™=0,968

Sim 4 (23,5) 12 (23,1) 18 (25,0) 34 (24,1)

Nao 13 (76,5) 40 (76,9) 54 (75,0) 107 (75,9)

Q7. Quanto ao seu nivel de conhecimento @ —

A . L. p® =0,276

sobre cancer de boca, qual é a sua auto-avaliacéo?

Excelente/Bom 10 (58,8) 29 (55,8) 31 (43,1) 70 (49,6)

Regular 7(41,2) 22 (42,3) 34 (47,2) 63 (44,7)

Ruim - 1(1,9) 7(9,7) 8(5,7)

Q8. Sente-se apto(a) a identificar lesbGes O = 0.202
bucais suspeitas de malignidade? =0

Sim 14 (82,4) 42 (80,8) 49 (68,1) 105 (74,5)

Néo 3(17,6) 10 (19,2) 23 (31,9) 36 (25,5)

Q9. Qual o tipo de cancer mais comum na 0® = 0,863

boca?
Carcinoma Epiderméide 17 (100,0) 45 (86,5) 63 (87,5) 125 (88,7)
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Outro - 3(5,8) 4 (5,6) 7 (5,0)
N&o sabe - 4 (7,7) 5(6,9) 9 (6,4)
Q10. Qual a regido anatdbmica mais ) —
A p¥ =0,391
frequente para o cancer de boca?
Assoalho da boca e lingua 15 (88,2) 33 (63,5) 54 (75,0) 102 (72,3)
Mucosa jugal e lingua 1(5,9) 11 (21,2) 11 (15,3) 23 (16,3)
Oultra regido 1(5,9) 3(5,8) 5(6,9) 9 (6,4)
N&o sabe - 5(9,6) 2(2,8) 7 (5,0)
Q11. Qual a sintomatologia mais comum ) —
. - p®=0,162
em pacientes com cancer de boca?
Ulcera indolor 16 (94,1) 44 (84,6) 53 (73,6) 113 (80,1)
Nédulo duro - 4(7,7) 14 (19,4) 18 (12,8)
Outra 1(5,9) 1(1,9) 3(4,2) 5(3,5)
N&o sabe - 3(5,8) 2(2,8) 5(3,5)
Q12. Qual é a faixa etaria mais comum W —
PO N p* = 0,119
para a ocorréncia do cancer de boca?
Acima de 40 anos 17 (100,0) 52 (100,0) 64 (88,9) 133 (94,3)
18 a 39 anos - - 34,2 3(2,1)
N&o sabe - - 5(6,9) 5(3,5)
Q13. O linfonodo mais caracteristico em
metastases em cancer de boca, quando palpado p® = 0,203
apresenta-se:
Com volume aumentado, duro, sem dor, com
mobilidade ou n&o 11 (64,7) 40 (76,9) 54 (75,0) 105 (74,5)
Com volume aumentado, duro, dolorido, com
mobilidade 5(29,4) 5(9,6) 5(6,9) 15 (10,6)
Com mesmo volume, mole, sem dor, com
mobilidade ou n&o - - 1.4 107
Né&o sabe 1(5,9) 7 (13,5) 12 (16,7) 20 (14,2)
Q14. No Brasil, os dados epidemiolégicos
mostram que o cancer de boca é diagnosticado p® = 0,429
mais frequentemente em qual estagio?
Avancado 16 (94,1) 51 (98,1) 69 (95,8) 136 (96,5)
Né&o sabe 1(5,9) 1(1,9) 3(4,2) 5(3,5)
Q15. Das seguintes condicdes, qual a
mais frequente e que pode evoluir para um cancer p® = 0,146
de boca?
Leucoplasia 15 (88,2) 42 (80,8) 66 (91,7) 123 (87,2)
Estomatite nicotinica 2(11,8) 9 (17,3) 34,2 14 (9,9)
Pénfigo vulgar - 1(1,9) 1(1,4) 2(1,9
Né&o sabe - - 2(2,8) 2(1,4)
Fatores derisco para cancer deboca (Q16
a Q29)
Q16. Uso de drogas ilicitas injetaveis: p® = 0,566
Sim 2(11,8) 13 (25,0) 18 (25,0) 33(23,4)
Nao 15 (88,2) 35 (67,3) 51 (70,8) 101 (71,6)
Q17. Ter apresentado cancer previamente pW=0,039*
em outra regigo: '
Sim 11 (64,7) 43 (82,7) 41 (56,9) 95 (67,4)
N&o 5 (29,4) 7 (13,5) 25 (34,7) 37 (26,2)
N&o sabe 1(5,9) 2(3,8) 6 (8,3) 9(6,4)
Q20. Histdria familiar de cancer de boca: p@® =0,572
Sim 14 (82,4) 47 (90,4) 61 (84,7) 122 (86,5)
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N&o/Nao sabe 3(17,6) 5 (9,6) 11 (15,3) 19 (13,5)

Q21. Infeccédo pelo papiloma virus

@ =

humano (HPV): P =0,004*

Sim 17 (100,0) 51 (98,1) 59 (81,9) 127 (90,1)

N&o/N&o sabe - 1(1,9) 13 (18,1) 14 (9,9)

Q22. Préteses mal adaptadas: p@® = 0,267

Sim 13 (76,5) 37 (71,2) 60 (83,3) 110 (78,0)

N&o 4 (23,5) 15 (28,8) 12 (16,7) 31 (22,0

Q23. Dentes em mau estado: p@® =0,141

Sim 9 (52,9) 30 (57,7) 52 (72,2) 91 (64,5)

N&o/N&o sabe 8 (47,1) 22 (42,3) 20 (27,8) 50 (35,5)

Q24. Higiene oral deficiente: p®=0,612

Sim 12 (70,6) 32 (61,5) 50 (69,4) 94 (66,7)

N&o/N&o sabe 5(29,4) 20 (38,5) 22 (30,6) 47 (33,3)

Q25. Consumo de comidas @ —
condimentadas: pe=0873

Sim 6 (35,3) 17 (32,7) 20 (27,8) 43 (30,5)

Néo 9 (52,9) 30 (57,7) 46 (63,9) 85 (60,3)

Né&o sabe 2(11,8) 5(9,6) 6 (8,3) 13 (9,2)

Q26. Contato com aleséo: p@ =0,830

Sim 4 (23,5) 7 (13,5) 13 (18,1) 24 (17,0)

Néo 12 (70,6) 42 (80,8) 53 (73,6) 107 (75,9)

Nao sabe 1(5,9) 3(5,8) 6 (8,3) 10 (7,1)

Q27. Infecgéo por candidiase: p® =0,158

Sim 6 (35,3) 12 (23,1) 11 (15,3) 29 (20,6)

N&o/N&o sabe 11 (64,7) 40 (76,9) 61 (84,7) 112 (79,4)

Q28. Bebidas e comidas quentes: p® = 0,957

Sim 5(29,4) 17 (32,7) 25 (34,7) 47 (33,3)

N&o 12 (70,6) 32 (61,5) 44 (61,1) 88 (62,4)

N&o sabe - 3(5,8) 34,2 6 (4,3)

Q29. Obesidade: p@ =0,299

Sim 7(41,2) 15 (28,8) 14 (19,4) 36 (25,5)

N&o 9 (52,9) 28 (53,8) 48 (66,7) 85 (60,3)

Né&o sabe 1(5,9) 9 (17,3) 10 (13,9) 20 (14,2)

N Q30. Como considera 0s conhecimentos p® =0,003*

adquiridos na graduacgao sobre cancer de boca? '

Excelente/Bom 9(52,9) 25 (48,1) 16 (22,2) 50 (35,5)

Regular 8 (47,1) 21 (40,4) 36 (50,0) 65 (46,1)

Ruim/Péssimo - 6 (11,5) 20 (27,8) 26 (18,4)

Q31. Como considera sua experiéncia
clinica adquirida na graduagdo para detec¢do do p® = 0,242
céancer de boca?

Boa 3(17,6) 9 (17,3) 11 (15,3) 23 (16,3)

Regular 12 (70,6) 23 (44,2) 32 (44,4) 67 (47,5)

Ruim/Péssimo 2 (11,8) 20 (38,5) 29 (40,3)  51(36,2)
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Q32. Qual é o seu nivel de confianca para

realizar procedimentos de diagnéstico para cancer p@ = 0,347
de boca?

Excelente/Bom 6 (35,3) 15 (28,8) 16 (22,2) 37 (26,2)

Regular 10 (58,8) 28 (53,8) 37 (51,4) 75 (53,2)

Ruim/Péssimo 1(5,9) 9 (17,3) 19 (26,4) 29 (20,6)

Q33. Qual foi a ultima vez que vocé
participou de um curso de educagdo continuada p@ =0,212
sobre cancer de boca?

Nunca 2 (11,8) 6 (11,5) 1(1,4) 9 (6,4)

Nos dltimos 5 anos 10 (58,8) 19 (36,5) 31 (43,1) 60 (42,6)

5a 10 anos 4 (23,5) 14 (26,9) 22 (30,6) 40 (28,4)

Ha mais de 10 anos 1(5,9) 7 (13,5) 11 (15,3) 19 (13,5)

N&o lembra - 6 (11,5) 70,7 13 (9,2)

Q36. Vocé ja investigou um caso de

® =
carcinoma epidermoide? P 0,881
Sim 11 (64,7) 33 (63,5) 43 (59,7) 87 (61,7)
Né&o 6 (35,3) 19 (36,5) 29 (40,3) 54 (38,3)
Q37. Como vocé identifica o seu p® = 0,392

conhecimento sobre cancer de boca?

Excelente/Bom 8 (47,1) 23 (44,2) 24 (33,3) 55 (39,0)
Regular 9(52,9) 24 (46,2) 38 (52,8) 71 (50,4)
Ruim/Péssimo - 5(9,6) 10 (13,9) 15 (10,6)

Fonte: Emmanoel (2024)
(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 4 se apresentam os resultados das correlacdes entre cada uma das
guestdes do conhecimento sobre cancer de boca de acordo com a questéo 6: “Durante
toda sua graduacdo, ja participou de atividades relacionadas a diagndstico de
lesdes?”

Verificou-se correlagao significativa entre os resultados da questdo 6 com cada
uma das variaveis relacionadas a questdo 11: “Qual a sintomatologia mais comum em
pacientes com cancer de boca?”, os possiveis fatores de risco questdo 16: “Uso de
drogas ilicitas injetaveis” e questao 27: “Infeccdo por candidiase” e as questbes 31:
“Como considera sua experiéncia clinica adquirida na graduagao para detecgédo do
cancer de boca?”, questao 33: “Qual foi a Ultima vez que vocé participou de um curso
de educagéao continuada sobre cancer de boca?”, questao 36: “Vocé ja investigou um
caso de carcinoma epidermoide?” e questdo 37: “Como vocé identifica o seu
conhecimento sobre cancer de boca?”

Para as citadas questdes se evidencia que o percentual que respondeu Ulcera

indolor foi mais elevado entre os que ja tinham do que os que nao tinham participado
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de atividades relacionadas ao diagndstico de lesdes (p=0,048); no possivel fator de
risco da questdo 16 as maiores diferencas percentuais ocorreram entre os que
responderam nao no fator de risco, sendo o percentual mais elevado entre os que
responderam sim na questado 6 e o contrario ocorreu nos que responderam ndo saber
gue teve percentual mais elevado nos que responderam n&do na questéao 6 (p=0,014);
na questao 27 cujo percentual que respondeu sim no possivel fator de risco foi mais
elevado entre os que responderam sim do que ndo na questdo 6 (p=0,043); na
guestdo 31 o percentual que respondeu boa foi mais elevado entre os que
responderam sim do que ndo na questado 6, enquanto o percentual que respondeu
ruim/péssimo foi mais elevado entre os que responderam nédo do que sim (p=0,028);
na questado 33 as duas maiores diferencas percentuais entre os que responderam sim
ou nao na questao 6 nas categorias: “nunca” que teve percentual mais elevado entre
0s que responderam nao e “nos Ultimos 5 anos”, com valor mais elevado entre os que
responderam sim (p=0,035); na questao 36 o percentual que respondeu sim foi maior
nos que também responderam sim na questédo 6 (p=0,002); na questdo 37 as maiores
diferencas foram registradas nas respostas: excelente/lbom, com percentual mais
elevado entre os que ja tinham do que os que ndo tinham participado de atividades
relacionadas ao diagndstico de lesdes, enquanto o percentual dos que responderam
ruim/péssimo que teve percentual mais elevado entre os que nao tinham participado
das atividades citadas (p=0,048).

Tabela 4 — Avaliacdo das questdes do conhecimento a respeito do cancer de boca na atencéo primaria
a saude segundo a questao 6 “Durante toda sua graduacgao, ja participou de atividades relacionadas a
diagnostico de lesdes?”

Q6. Durante toda sua
graduacédo, ja participou de
atividades relacionadas a
diagnéstico de lesdes?

Variavel Sim Nao Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

TOTAL 106 (100,0) 35 (100,0) 141 (100,0)

Q7. Quanto ao seu nivel de conhecimento ® = 0097
sobre cancer de boca, qual é asua auto-avaliagdo? p==0

Excelente/Bom 57 (53,8) 13 (37,1) 70 (49,6)

Regular 45 (42,5) 18 (51,4) 63 (44,7)

Ruim 4(3,8) 4(11,4) 8(5,7)

Q8. Sente-se apto(a) a identificar lesGes oW = 0,171

bucais suspeitas de malignidade?
Sim 82 (77,4) 23 (65,7) 105 (74,5)
N&o 24 (22,6) 12 (34,3) 36 (25,5)




23

Q9. Qual o tipo de cancer mais comum na
boca?

Carcinoma Epiderméide
Outro
N&o sabe

Q10. Qual a regido anatdbmica mais
frequente para o cancer de boca?

Assoalho da boca e lingua
Mucosa jugal e lingua
Outra regido

N&o sabe

Q11. Qual a sintomatologia mais comum
em pacientes com cancer de boca?

Ulcera indolor
N6dulo duro
Outra

Nao sabe

Q12. Qual é a faixa etaria mais comum
para a ocorrénciado cancer de boca?

Acima de 40 anos
18 a 39 anos
N&o sabe

Q13. O linfonodo mais caracteristico em
metastases em cancer de boca, quando palpado
apresenta-se:

Com volume aumentado, duro, sem dor, com
mobilidade ou ndo

Com volume aumentado, duro, dolorido, com
mobilidade

Com mesmo volume, mole, sem dor, com
mobilidade ou ndo

N&o sabe

97 (91,5)
3(2,8)
6 (5,7)

79 (74,5)
17 (16,0)
6 (5,7)
4(3,8)

90 (84,9)
11 (10,4)
3(2.,8)
2(1,9)

99 (93,4)
3(2,8)
4(3,8)

81 (76,4)
9 (8,5)

1(0,9)
15 (14,2)

28 (80,0)
4(11,4)
3(8.,6)

23 (65,7)
6 (17,1)
3(8.6)
3(8.6)

23 (65,7)
7 (20,0)
2(5,7)
3(8.6)

34 (97,1)

1(2,9)

24 (68,6)
6 (17,1)

5 (14,3)

125 (88,7)
7 (5,0)
9 (6,4)

102 (72,3)
23 (16,3)
9 (6,4)

7 (5,0)

113 (80,1)
18 (12,8)
5 (3,5)
5(3.5)

133 (94,3)
3(2,1)
5 (3,5)

105 (74,5)
15 (10,6)

1(0,7)
20 (14,2)

p@ = 0,070
p@ = 0,527
p@ = 0,048*
p® = 0,828
p® = 0,507
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Q14. No Brasil, os dados epidemioldgicos
mostram que o cancer de boca é diagnosticado
mais frequentemente em qual estagio?

Avancgado
N&o sabe

Q15. Das seguintes condi¢cdes, qual a
mais frequente e que pode evoluir para um cancer
de boca?

Leucoplasia
Estomatite nicotinica
Pénfigo vulgar

N&o sabe

Fatores derisco para cancer deboca (Q16
a Q29)

Q16. Uso de drogas ilicitas injetaveis:

Sim

N&o

Nao sabe

Q17. Ter apresentado cancer previamente
em outraregido:

Sim
Né&o
N&o sabe

Q20. Histoéria familiar de cancer de boca:
Sim
N&ao/Nao sabe

Q21. Infeccéo pelo papiloma virus
humano (HPV):

Sim
N&o/Nao sabe

Q22. Proteses mal adaptadas:
Sim
N&o

Q23. Dentes em mau estado:
Sim
N&ao/Nao sabe

Q24. Higiene oral deficiente:
Sim
N&o/N&o sabe

Q25. Consumo de comidas
condimentadas:

Sim
Nao
N&o sabe

Q26. Contato com aleséo:
Sim

N&o

N&o sabe

101 (95,3)
5(4,7)

94 (88,7)
10 (9,4)
1(0,9)
1(0,9)

26 (24,5)
78 (73,6)
2(1,9)

70 (66,0)
29 (27,4)
7(6,6)

91 (85,8)
15 (14,2)

97 (91,5)
9 (8,5)

85 (80,2)
21 (19,8)

72 (67,9)
34 (32,1)

74 (69,8)
32 (30,2)

30 (28,3)
68 (64,2)
8 (7,5)

16 (15,1)
85 (80,2)
5 (4,7)

35 (100,0)

29 (82,9)
4(11,4)
1(2,9)
1(2,9)

7 (20,0)
23 (65,7)
5 (14,3)

25 (71,4)
8 (22,9)
2(5,7)

31 (88,6)
4(11,4)

30 (85,7)
5 (14,3)

25 (71,4)
10 (28,6)

19 (54,3)
16 (45,7)

20 (57,1)
15 (42,9)

13 (37,1)
17 (48,6)
5 (14,3)

8 (22,9)
22 (62,9)
5 (14,3)

136 (96,5)
5(3,5)

123 (87,2)
14 (9,9)
2(1,4)

2 (1,4)

33 (23,4)
101 (71,6)
7 (5,0)

95 (67,4)
37 (26,2)
9 (6,4)

122 (86,5)
19 (13,5)

127 (90,1)
14 (9,9)

110 (78,0)
31 (22,0)

91 (64,5)
50 (35,5)

94 (66,7)
47 (33,3)

43 (30,5)
85 (60,3)
13 (9,2)

24 (17,0)
107 (75,9)
10 (7,1)

p® = 0,332

p® = 0,425

p@ =0,014*

p@ = 0,840

p® = 0,783

p® = 0,336

p@=0,278

p@ =0,144

p@=0,168

p@ = 0,220

p@ = 0,068
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Q27. Infeccédo por candidiase:
Sim
N&o/N&o sabe

Q28. Bebidas e comidas quentes:
Sim

N&o

N&o sabe

Q29. Obesidade:
Sim

N&o

N&o sabe

Q30. Como considera os conhecimentos
adquiridos na graduacao sobre cancer de boca?

Excelente/Bom
Regular
Ruim/Péssimo

Q31. Como considera sua experiéncia
clinica adquirida na graduacdo para detecgdo do
cancer de boca?

Boa
Regular
Ruim/Péssimo

Q32. Qual é o seu nivel de confianca para
realizar procedimentos de diagnéstico para cancer
de boca?

Excelente/Bom
Regular
Ruim/Péssimo

Q33. Qual foi a ultima vez que vocé
participou de um curso de educacgdo continuada
sobre cancer de boca?

Nunca

Nos dltimos 5 anos
5a 10 anos

Ha mais de 10 anos
N&o lembra

Q36. Vocé jainvestigou um caso de
carcinoma epidermoide?

Sim

Né&o

Q37. Como vocé identifica o seu
conhecimento sobre cancer de boca?

Excelente/Bom

Regular

Ruim/Péssimo

26 (24,5)
80 (75,5)

34 (32,1)
68 (64,2)
4(3,8)

25 (23,6)
69 (65,1)
12 (11,3)

41 (38,7)
48 (45,3)
17 (16,0)

22 (20,8)
50 (47,2)
34 (32,1)

29 (27,4)
59 (55,7)
18 (17,0)

3(2,8)
50 (47,2)
30 (28,3)
14 (13,2)
9 (8,5)

73 (68,9)
33 (31,1)

46 (43,4)
52 (49,1)
8 (7.5)

3(8.6)
32 (91,4)

13 (37,1)
20 (57,1)
2(5,7)

11 (31,4)
16 (45,7)
8 (22,9)

9 (25,7)
17 (48,6)
9 (25,7)

1(2,9)
17 (48,6)
17 (48,6)

8(22,9)
16 (45,7)
11 (31,4)

6 (17,1)
10 (28,6)
10 (28,6)
5 (14,3)
4 (11,4)

14 (40,0)
21 (60,0)

9 (25,7)
19 (54,3)
7 (20,0)

29 (20,6)
112 (79,4)

47 (33,3)
88 (62,4)
6 (4,3)

36 (25,5)
85 (60,3)
20 (14,2)

50 (35,5)
65 (46,1)
26 (18,4)

23 (16,3)
67 (47,5)
51 (36,2)

37 (26,2)
75 (53,2)
29 (20,6)

9 (6,4)
60 (42,6)
40 (28,4)
19 (13,5)
13 (9,2)

87 (61,7)
54 (38,3)

55 (39,0)
71 (50,4)
15 (10,6)

p® = 0,043*

p® = 0,646

p® = 0,093

p® = 0,266

p® = 0,028

p®=0,186

p@ = 0,035+

p® = 0,002*

p = 0,048*

Fonte: Emmanoel (2024)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Teste Exato de Fisher
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5 DISCUSSAO

Do universo de 141 CD que responderam o questionario, a maioria é de
mulheres. Mott et al (2008) afirmaram que desde a década de 1980 as faculdades de
odontologia formam mais mulheres que homens, em uma crescente feminizacao da
profisséo, fato este que ocorreu devido a uma série de mudancas sociais, politicas,
culturais e econdmicas a partir da segunda metade do século XIX. A citada
feminizac&o da odontologia é corroborada neste estudo com a expressiva maioria dos
CD participantes sendo do sexo feminino, resultado este que difere do encontrado por
Fidele et al (2022), Mavedatnia et al (2023), Shadid e Habash (2023)-

A amostra é predominantemente formada por adultos de meia idade, com
grande parte na 52 década de vida e tempo de formado de 21 anos ou mais. Todos 0s
CD possuem pelo menos uma pos-graduacao (residéncia, especializagdo, mestrado
e doutorado), ainda que nenhuma delas sejam relacionadas a area do diagndstico
oral, este achado demonstra uma forca de trabalho altamente qualificada, resultado
superior ao encontrado nos estudos de Souza, Sa e Popoff (2016) e Medeiros et al
(2022). Saude da familia, saude coletiva e saude publica foram também as areas de
poés-graduacdo mais citadas no estudo de Medeiros et al (2022), realizado com CD
atuantes na APS em todas as regifes do Brasil. Sendo estas especialidades da
odontologia que, dentre outras, tem como enfoque o planejamento em saude, a
prevencao e o conhecimento dos fatores de risco das doengas, podendo ser vistas
como um campo fértil para construcao e pratica de acdes de prevencao e diagndstico
precoce do cancer de boca.

A maioria dos CD respondeu ter participado, durante a graduacdo, de
atividades relacionadas ao diagnostico de lesdes, principalmente sob a forma de
congressos, simpdsios e encontros presenciais ou virtuais; o que pode ser um fator
positivo para o conhecimento sobre o cancer de boca da amostra estudada. Houve
correlacdo estatistica significativa entre este aspecto e o conhecimento da
sintomatologia mais comum do cancer de boca, assim como com as questdes sobre
possiveis fatores de risco com relagdo a drogas injetaveis e infec¢ao por candidiase;
sendo que nas duas primeiras questdes citadas tiveram mais acertos nos CD que
participaram de atividades relacionadas ao diagnéstico de lesdes durante a
graduacao. Em relagéo a infec¢do por candidiase, a maioria das respostas corretas

foram dos que nao participaram destas atividades durante sua graduacao.
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As questdes 7 e 37 séo propositadamente autoavaliativas em relagcdo ao
conhecimento sobre o cancer de boca, verifica-se que em um primeiro momento a
maioria dos entrevistados respondeu que seu conhecimento era bom, contudo ao final
do questionéario a maioria da amostra autoavaliou o seu conhecimento como regular.
Tal diferenca pode ser explicada por possiveis lacunas identificadas pelos proprios
profissionais em seu conhecimento, o que acarretou nas mudancas de autopercepcéao
na resposta. Por se tratar de um critério subjetivo, se verificam diferencas também na
comparacao entre as demais pesquisas de autoavaliacdo neste assunto respondidas
por CD: Oliveira e Gonzaga (2020) apresentaram resultados semelhantes aos
encontrados na questdo 7 e 37, em que 48,9% e 44,7% dos CD responderam que
tinham um conhecimento bom e regular, respectivamente; contudo, diferem do
encontrado por Souza, Sa e Popoff (2016), cuja amostra de CD que atuam na ESF
em Montes Claros-MG, se autoavaliaram com um conhecimento étimo/bom por 82,6%
dos entrevistados; j& no estudo de Medeiros et al (2022), este realizado com CD da
APS de todas as cinco regides do Brasil, 80,5% dos entrevistados avaliaram seu
conhecimento como mediano.

A maioria dos CD responderam corretamente que o tipo histopatolégico mais
comum de cancer na boca é o carcinoma epidermdide, resultado semelhante ao
encontrado por Oliveira e Gonzaga (2020) - Mossoro-RN, maior do que o encontrado
por Leonel et al (2019) - Recife-PE e por Shadid e Habash (2023) - Palestina; porém
contrasta bastante com o resultado de 40,7% das respostas corretas encontradas por
Fidele et al (2022) em estudo realizado na Republica Democréatica do Congo.

Para deteccédo precoce do cancer de boca é fundamental que além do exame
clinico de rotina, o CD conheca a regido anatdmica mais frequente, sintomatologia e
faixa etaria mais comum, assim como identificar lesdes com potencial de
malignizagcdo; mediante o exposto, as respostas dos CD no tocante a estas questdes
foram satisfatorias, resultados semelhantes aos encontrados por Leonel et al (2019);
Oliveira e Gonzaga (2020); Freire, Zanin e Florio (2022), Mavedatnia et al (2023).
Todavia, esses resultados diferem dos encontrados por Fidele et al (2022) quando
indagados sobre as mesmas questdes, visto que este estudo teve como uma de suas
conclusdes o consideravel déficit sobre o conhecimento diagnoéstico do cancer de
boca; corroborando com o fato de que as necessidades de atualizacdo de
conhecimento sobre esta patologia podem ser distintas dependendo da regiéo na qual

0 estudo seja realizado.
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As falhas no diagndstico precoce do cancer de boca tem como consequéncia
o diagnastico tardio no Brasil e no mundo, diminuindo consideravelmente as taxas de
sucesso no tratamento e a sobrevida por 5 anos (LEONEL et al., 2019; NAZAR et al.,
2019; FIDELE et al., 2022 MEDEIROS et al., 2022). Fato positivo € que os CD
entrevistados estdo cientes desta condigdo e a maioria respondeu que no Brasil o
cancer de boca é diagnosticado em um estagio avancado. Em outro estudo realizado
na regido Nordeste por Oliveira e Gonzaga (2020), a maioria dos profissionais
responderam que o diagnostico é realizado em um estagio avancado, porém 27,6%
dos entrevistados responderam esta pergunta de forma inadequada. No estudo de
Fidele et al (2022), apenas 42,0% responderam de maneira correta. Estes dados
mostram que muitos CD ainda desconhecem o fato que o cancer de boca é
diagnosticado de maneira tardia, o que pode implicar na falta de senso de urgéncia
em realizar o diagndstico precoce

E importante para a prevencéo e diagnostico precoce do cancer de boca que
os CD saibam identificar as lesdes potencialmente malignas, principalmente a
leucoplasia que € a mais comum na rotina clinica, cuja taxa de risco de transformacao
maligna € estabelecida em torno de 10% dos casos. (AGUIRRE-URIZAR, 2021;
GUAN et al., 2023). Sédo considerados positivos os resultados deste estudo em relacao
as perguntas sobre lesdes potencialmente malignas, visto que a maioria respondeu
se sentirem aptos para diagnosticar lesdes suspeitas de malignidade, e identificaram
a leucoplasia como a condicdo com potencial de malignizagdo mais frequente,
resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (LEONEL et al., 2019;
FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022; POELMAN et al., 2023; SHADID e HABASH, 2023).
Todavia, este resultado difere do encontrado por Fidele et al (2022), onde apenas
12,3% dos entrevistados identificaram a leucoplasia como condicdo inicial mais
comum associada ao cancer de boca.

Alguns estudos demonstram a dificuldade que os CD tém de identificar
corretamente as caracteristicas dos ganglios linfaticos cervicais metastaticos (FIDELE
et al., 2022; MEDEIROS et al., 2022). No presente estudo, uma taxa alta da amostra
respondeu corretamente que os linfonodos cervicais metastaticos apresentam-se com
volume aumentado, duro, sem dor, com mobilidade ou n&o; o que demonstra um bom
conhecimento sobre esta questdo, a qual é fator importante para o diagnostico do
cancer de boca. Em um estudo realizado por Glass et al (2023) com CD da Virginia -

EUA, 96% responderam realizar exames locais extra-orais na regidao de cabeca e
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pescoco como parte dos procedimentos clinicos de diagnéstico para deteccdo do
cancer de boca.

O tabagismo é o principal fator de risco para o cancer bucal devido as diversas
substancias cancerigenas presentes, 0 seu uso continuo pode aumentar até 15 vezes
o risco de desenvolver a doencga; outro importante fator de risco sdo as bebidas
alcodlicas que juntamente com o tabaco agem de forma sinérgica na carcinogénese
da patologia (HASHIM et al., 2018; ASSIRI, ALSHEHRI e ALFADHEL, 2019; JBOOR,
AL-DARWISH e ULA NUR, 2019; LEONEL et al., 2019; NAZAR et al., 2019;
OLIVEIRA e GONZAGA, 2020; WIMARDHANI et al., 2021; FIDELE et al., 2022;
FREIRE, ZANIN E FLORIO, 2022; MEDEIROS et al., 2022 SHADID e HABASH,
2023). Foi extremamente importante que todos os CD tenham identificado o tabaco
como fator de risco e, apenas uma pessoa respondeu que o consumo de alcool ndo é
fator de risco para o cancer de boca, resultados semelhantes foram encontrados na
literatura (LEONEL et al., 2019; OLIVEIRA e GONZAGA, 2020; FIDELE et al., 2022;
FREIRE, ZANIN E FLORIO, 2022; SHADID e HABASH, 2023). Conhecer os fatores
de risco de uma patologia € essencial para desenvolver acdes de prevencdo e
empoderamento dos pacientes, colocando em préatica a corresponsabilidade do
cuidado, tendo como consequéncia que 0s pacientes consigam evitar fatores de risco
e adotar praticas mais saudaveis em relacdo a propria saude, o que é um dos pilares
da APS.

Contudo, outros fatores foram respondidos erroneamente como sendo de risco
para o desenvolvimento do céncer de boca, entre eles, ter apresentado cancer
previamente em outra regido, histérico familiar de cancer de boca, préteses mal
adaptadas, dentes em mau estado e higiene oral deficiente foram considerados como
fatores de risco pela maioria expressiva dos CD da presente amostra, 0 que evidencia
uma lacuna no conhecimento que pode servir como parametro para futuros cursos de
educacéo continuada sobre o tema.

Ter apresentado cancer previamente em outra regido e o historico familiar de
cancer de boca ndo sao considerados fatores de risco importantes associados ao
cancer bucal; sabe-se que a maioria das mutacdes verificadas em canceres séo de
origem somaticas, causadas espontaneamente ou induzidas por fatores ambientais
(SOUZA JUNIOR, 2006; RIBEIRO et al., 2015). No presente estudo a maioria dos
participantes afirmaram que ter apresentado cancer previamente em outra regido e o

histérico familiar de cancer de boca séo fatores de risco para o cancer de boca,



30

resultados semelhantes foram encontrados na literatura (LEONEL et al., 2019;
FIDELE et al., 2022; FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022; SHADID e HABASH, 2023).

No Brasil, o direito a assisténcia odontoldgica ainda € desigual, mesmo com 0s
reconhecidos avancos na insercdo da odontologia nos servicos publicos,
principalmente com a criagao do programa Brasil Sorridente (2004) e a sua insercao,
via sancao do PL 8131/2017, definitivamente na Lei Organica da Saude em 2023,
ambas conquistas alcancadas nos governos do Presidente Luis Inacio Lula da Silva.
Mediante estes fatos, persistem ainda mas condicdes de higiene oral na populacéo e
dentes em mau estado, fatores estes que ndo atribuem risco consideravel para o
desenvolvimento do cancer de boca, caso o fossem, a incidéncia de novos casos
desta patologia no pais seriam maiores. Neste estudo, a maioria da amostra acredita
gue dentes em mau estado e higiene oral deficiente sdo fatores de risco para o cancer
bucal; porcentagens acima de 80% foram encontradas em estudos anteriores
(LEONEL et al., 2019; FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022; SHADID e HABASH, 2023).

Da mesma maneira, as proteses mal adaptadas ndo constituem fator de risco
para o cancer de boca, estas podem apenas dificultar o diagndstico de uma leséo pré-
existente caso sua localizagdo esteja em uma regido anatdbmica onde se insere a
prétese. Uma parcela bastante consideravel desta amostra acredita que as proteses
mal adaptadas sao um fator de risco, resultado que se assemelha a varios outros
estudos disponiveis na literatura (LEONEL et al.,2019; OLIVEIRA e GONZAGA, 2020;
FIDELE et al., 2022; SHADID e HABASH, 2023). Destaque para estudo realizado no
Rio de Janeiro por Freire, Zanin e Florio (2022), onde 79,0% dos entrevistados nao
souberam responder se proteses mal adaptadas sdo um fator de risco ou néo.

E de suma importancia o papel dos cursos de odontologia na promog&o de um
adequado ensino dos componentes curriculares que envolvem o diagndstico oral, com
0 objetivo que os CD recém-formados estejam preparados para realizar acbes de
prevencdo e diagnoéstico do cancer de boca. Os resultados deste estudo apontam para
uma necessidade de readequacdo/atualizacdo destes componentes, visto que a
maioria dos entrevistados considerou o conhecimento adquirido na graduacéo sobre
o cancer de boca regular. Em estudo anterior realizado, também na cidade do Recife-
PE, por Leonel et al (2019) 56,3% dos entrevistados responderam nao ter recebido
nenhum treinamento na graduacao sobre como realizar o exame para detec¢do do
cancer bucal, em estudos realizados em Mossoro-RN (GONZAGA E OLIVEIRA,
2020), na Baixada Litoranea-RJ (FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022) 37,2% e 55,3%
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dos CD, respectivamente, também responderam que nado. Entretanto, Souza, S4 e
Popoff (2016) em estudo realizado em Montes Claros-MG encontraram correlacao
estatisticamente significativa e positiva entre a autoavaliacao satisfatéria com relacéo
ao conhecimento sobre cancer bucal e as respostas 6timo/bom com relacdo ao
conhecimento obtido na graduacéo sobre o tema.

Aparentemente existe uma falta de confianca entre os CD da APS para
realizacdo de procedimentos diagnésticos do cancer de boca, principalmente a
bidpsia, o que revela uma lacuna no conhecimento dos profissionais. Em estudo
realizado por Medeiros et al (2022) menos de 20% dos participantes ja tinham algum
tipo de préatica anterior e se sentiam seguros para realizar a cirurgia de bidpsia, ja
Glass et al (2023) obtiveram como resultado que 71% dos CD de sua amostra nédo
realizam bidpsia. O presente estudo confirma também essa falta de confianca, visto
gue a maioria dos entrevistados responderam que consideram regular sua experiéncia
clinica adquirida na graduacdo e confianca para realizacdo de procedimentos
diagndsticos do cancer bucal; outros estudos na literatura evidenciam esta falta de
confiangca do profissional em realizar procedimentos diagndsticos (GONZAGA e
OLIVEIRA, 2020; FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022).

No presente estudo, houve correlacdo estatisticamente significativa entre o
sexo e as questdes: qual a regido anatdmica mais frequente para o cancer de boca,
sendo que a maioria do sexo feminino respondeu corretamente assoalho de boca e
lingua; também houve correlacdo estatistica com a questédo do possivel fator de risco
para candidiase, onde 40,0% dos CD do sexo masculino responderam erroneamente
gue seria um fator de risco para o cancer bucal. Fidele et al (2022) encontraram em
seus resultados que os entrevistados do sexo masculino tinham 4,35 vezes mais
chances de ter um nivel de pratica ruim relacionado ao céancer de boca quando
comparados aos do sexo feminino, ja no estudo realizado por Shadad e Habish (2023)
nao foi encontrada correlagéo estatistica significativa entre o sexo dos participantes e
0 conhecimento clinico e de fatores de risco.

Também houve correlacao estatistica significativa entre o tempo de formado da
amostra e algumas questdes, como a maioria dos CD com até 10 anos de formado
terem participado de monitorias, PIBIC ou projetos de extensao relacionados ao
diagndstico de lesdes, este resultado pode ser explicado pelo fato dos cursos de
formacdo superior estarem, nos ultimos anos, cada vez mais estimulando os

estudantes a realizarem atividades extracurriculares. Todos os intervalos de tempo (
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até 10 anos, de 11 a 20 anos e 21 anos ou mais) responderam, erroneamente, em
sua maioria que ter apresentado cancer previamente em outra regido € um fator de
risco para o cancer de boca, jA a consideravel maioria responderam, desta vez
corretamente, que o HPV é um fator de risco; também houve correlagéo estatistica
guando indagados sobre os conhecimentos adquiridos na graduagéo sobre o cancer
de boca, sendo que quem se formou nos ultimos 10 anos afirma em sua maioria um
conhecimento excelente/bom e nenhum respondeu ter um conhecimento
ruim/péssimo. Em estudo realizado por Shadid e Habash (2023), CD mais experientes
obtiveram pontuacdes de conhecimento clinico significativamente mais baixas do que
0S mais jovens.

Para atualizacdo dos conhecimentos preventivos e diagnésticos sobre o cancer
de boca é importante que os proprios CD tenham interesse no tema, mediante a isto
considera-se positivos os resultados deste estudo quando indagados sobre a Ultima
vez que participaram de um curso de educagao continuada sobre o cancer de boca,
onde a maioria afirmou ter realizado o curso nos ultimos 5 anos, resultado semelhante
ao encontrado por Freire, Zanin e Flério (2022), j& a amostra de Gonzaga e Oliveira
(2020) a maioria respondeu (41,9%) ter se atualizado h4 mais de 5 anos. Neste
estudo, considera-se positivo também que maioria expressiva dos entrevistados
responderam ter interesse em participar de um curso de educacao continuada no
futuro, tal interesse é identificado em outros estudos na literatura (SOUZA, SA e
POPOFF, 2016; LEONEL et al., 2019; GONZAGA e OLIVEIRA, 2020; FREIRE, ZANIN
e FLORIO, 2022; MEDEIROS et al., 2022; MAVEDATNIA et al., 2023; SHADID e
HABASH, 2023).

A totalidade dos entrevistados considerou alta a importancia do CD generalista
na prevencdo e diagnostico precoce do cancer de boca e a maioria afirmou ja ter
investigado um carcinoma epidermdide, o que comprova que os CD valorizam tal
conhecimento e atitude frente a esta patologia, corroborando com a necessidade de
realizacdo de novos cursos de educacao continuada para que cada vez menos casos
do cancer de boca sejam negligenciados, resultados semelhantes sdo encontrados
em outros estudos na literatura (LEONEL et al., 2019; GONZAGA e OLIVEIRA, 2020;
FREIRE, ZANIN e FLORIO, 2022; SHADID e HABASH, 2023).

O presente estudo demonstra um panorama a respeito do conhecimento sobre
0 cancer de boca dos CD da APS do municipio do Recife-PE, para assim identificar

potencialidades, fragilidades e auxiliar na construcdo de estratégias de educacao
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continuada. Considerando-se que a amostra foi predominantemente de adultos de
meia idade, cujo curso de graduacéo se deu antes da reforma curricular (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2002), na qual a formacdo era ainda pautada nas clinicas de
especialidades tecnicistas voltadas apenas a saude do “dente”, & possivel que este
panorama mude com o passar dos anos e a incorporacao de novos CD concursados

gue tenham um perfil mais apropriado para atuar na APS do SUS.
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6 CONCLUSAO

Os CD deste estudo apresentam um bom conhecimento tedérico clinico e
epidemiologico sobre o céancer de boca, porém com equivocos em identificar
corretamente apenas os fatores de risco comprovados. Ainda, a amostra demonstra
inseguranca na realizacdo do procedimento de bidpsia para elucidacédo diagndéstica
desta doenca, evidenciando a necessidade de realizacdo de cursos de educacao
continuada para os profissionais, assim como readequacdo dos componentes
curriculares da graduacdo que abordam a questdo do diagndstico de lesdes orais,

com énfase na pratica clinica.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

1. Idade (em anos)

2. Sexo
I.Feminino [1. Masculino Ill. Prefiro ndo declarar

3. Qual o seu tempo de formado?
Até 2 anos [l. 2 a 10 anos I1l. 10 a 20 anos V. Mais de 20 anos

4. Possui pos-graduacao (especializacao, residéncia, mestrado, doutorado)?
Sesua resposta for “nao”, pule para a questao n°6.
1.Sim 1l. N&o

5. Serespondeu sim na questdo anterior, em qual area foi cursada a pés-
graduacao?

6. Durante toda sua graduacéo, ja participou de atividades relacionadas a
diagnédstico de lesbes? (pode responder mais de uma alternativa)

. Sim (Monitorias, ~II. Sim I1l. Outros V.
PIBIC ou Projetos  (Congressos, (cursosde Nao
deExtenséo) Simpdsios ou férias, cursos
Encontros virtuais, etc)
Presenciais ou
Virtuais)

7. Em qual Distrito Sanitario vocé trabalha?

8. Quanto ao seu nivel de conhecimento sobre cancer de boca, qual é a sua
autoavaliagcéo?

I. Excelente [I. Bom lll. Regular IV. Ruim V. Péssimo

9. Sente-se apto(a) aidentificar lesfes bucais suspeitas de malignidade?

. Sim Il. Nao



39

10.Qual o tipo de cancer mais comum na boca?

I.Linfoma ||, [1l. Sarcoma IV. Ameloblastoma
Carcinoma deKaposi
Epidermoid
e

11.Qual a regido anatdmica mais frequente para o cancer de boca?

I.Lingua e gengiva Il. Assoalho de boca e lingua Ill.Gengiva e assoalho de boca
IV. Palato e assoalho de boca V. Mucosa jugal e lingua VI. Nao sei

12.Qual a sintomatologia mais comum em pacientes com cancer de boca?

|.Salivaca Il [I. V.

0 Ulcera Nodulo Dor
abundant indolor duro intens
e a

V. Nao sei

13.Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia do cancer de boca?

|. Menos de 18 II. 18 a39 anos lll. Acima de 40 IV. Nao sei
ANOS anos

14.0linfonodo mais caracteristico em metastases em cancer de boca, quando

palpadoapresenta-se:

|. Com volume aumentado, [I. Com mesmo volume,
duro,dolorido, com mobilidade mole,dolorido, com

mobilidade
[1l. Com volume aumentado, IVV. Com mesmo volume, mole,
duro,sem dor, com mobilidade semdor, com mobilidade ou ndo
Oou nao

V. Nao sei
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15.No Brasil, os dados epidemiol6gicos mostram que o cancer de boca é

diagnosticado mais frequentemente em qual estagio?
. Inicial II. Avancado Ill. N&o sei

16.Das seguintes condi¢cdes, qual a mais frequente e que pode evoluir paraum

cancerde boca?

l.Leucoplasia |I.Pénfig [11.Estomatit IV. Candidiase V. Lingua Geografica
oVulgar eNicotinica

VI. Nao sei

Nas questdes 17 a 30 assinale se vocé considera a condi¢cdo apresentada como
fator de risco para cancer de boca.

17.Uso de drogas ilicitas injetaveis

[. Sim II. N&o [ll. Nao sei
18.Ter apresentado cancer previamente em outra regiéo
[. Sim [I. Nao [ll. N&o sei
19.Consumo de alcool
[. Sim [I. N&do Ill. N&o sei
20.Consumo de tabaco
[. Sim 1. Nao [ll. N&o sei
21.Historia familiar de cancer de boca
[. Sim 1. Nao [ll. N&o sei
22.Infeccao pelo papiloma virus humano (HPV)

. Sim Il. Nao I1l. Nao sei



23. Proteses mal adaptadas
l. Sim Il. N&o [ll. N&o sei
24. Dentes em mau estado
l. Sim Il. N&o [ll. N&o sei
25. Higiene oral deficiente
I. Sim II. N&o Ill. Nao sei
26. Consumo de comidas condimentadas
[. Sim Il. Naolll. Nao sei
27. Contato com aleséo
l. Sim Il. N&olll. Nao sei
28. Infeccédo por candidiase
I. Sim Il. Naolll. Nao sei
29. Bebidas e comidas quentes
[. Sim 1l. Ndo Ill. Nao sei
30. Obesidade

[. Sim 1. N&o Ill. N&o sei

31. Como vocé considera os conhecimentos adquiridos na graduacao sobre
cancerde boca?

|. Excelente 1. Bom |Ill. Regular V. Ruim V. Péssimo

32.Como vocé considera a experiéncia clinica adquirida na graduacéo para

deteccaodo cancer de boca?

I. Excelente 1. Bom lll. Regular V. Ruim V. Péssimo
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33. Qual € o seu nivel de confianca para realizar procedimentos de

diagnostico paracancer de boca?

|. Excelente 1. Bom lll. Regular [IV. Ruim V. Péssimo

34. Qual foi a ultima vez que vocé participou de um curso de educacao

continuada sobre cancer de boca?

I. Nos ultimos 5 anos II. De 5 a 10 anos Ill. Ha4 mais de 10 anos

IV. Nunca V. Nao lembro

35.Vocé se interessa em participar de um curso de educacgéo continuada

sobrecéancer de boca no futuro?
[. Sim Il. Nao

36. Na sua opinido, qual a importancia da(o) cirurgid(o)-dentista generalista na
prevencao e no diagndéstico precoce do cancer de boca?

ILAlta Il. Média Ill. Regular IV.Baixa V. Nenhuma

37.Vocé jainvestigou um caso de carcinoma epidermoide?

I.Sim Il. Nao

38. Como vocé identifica o seu conhecimento sobre cancer de boca?

|. Excelente Il. Bom Ill. Regular IV. Ruim V. Péssimo



