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Introdução
O câncer bucal é uma doença genética, comple-

xa e multifatorial. É potencialmente fatal e conti-
nua a ter uma incidência global elevada, sendo con-
siderado um problema de saúde pública1. Estudos 
demonstram que a manifestação inicial da doença 
raramente é diagnosticada e que de 60% a 80% das 
lesões têm sua identificação em estágio avançado, 
reduzindo, assim, a sobrevida do paciente para 
18%2,3.

Entre as linhas de pesquisa sobre o câncer bucal 
está a busca do motivo que leva ao baixo índice de 
diagnóstico precoce e o pouco engajamento do pro-
fissional da odontologia no encaminhamento de pa-
cientes para o tratamento do câncer de boca em uni-
dades especializadas. Dedivitis et al.4 (2004) consta-
taram que, entre 1997 e 2000, em dois hospitais de 
Santos, somente 14% dos casos de encaminhamen-
tos para tratamento de câncer de boca e orofaringe 
foram realizados por cirurgiões-dentistas, contra 
81% feitos por médicos. 

A prevenção e o diagnóstico oportuno são as me-
didas mais eficazes de que se dispõe para melhorar 
o prognóstico do câncer. O diagnóstico precoce das 
neoplasias malignas bucais não deveria apresen-
tar grandes dificuldades, uma vez que os grupos de 
maior risco são bem conhecidos e a região é de fácil 
acesso ao exame clínico, dispensando qualquer tipo 
de equipamento especial. Além disso, lesões poten-
cialmente cancerizáveis podem ser diagnosticadas e 
tratadas antes da transformação carcinomatosa. No 
entanto, observa-se que a maior parte dos pacientes 
não é esclarecida e negligencia os sintomas; quanto 
aos profissionais de saúde, muitos não examinam 
rotineiramente a mucosa bucal5.
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O câncer bucal é uma doença provavelmente genética, 
complexa e multifatorial. Ainda hoje é considerado po-
tencialmente fatal e continua a ter uma incidência glo-
bal elevada, representando um problema de saúde pú-
blica. O diagnóstico precoce das neoplasias malignas 
bucais não deveria apresentar grandes dificuldades, já 
que a região é de fácil acesso ao exame clínico, dispen-
sando qualquer tipo de equipamento especial, e lesões 
cancerizáveis podem ser diagnosticadas e tratadas an-
tes da transformação carcinomatosa. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar a prática e atitude clínica dos cirur-
giões-dentistas de Santa Catarina em relação ao câncer 
de boca. Foi realizado um estudo transversal aleatório 
por amostragem de 385 cirurgiões-dentistas cadastrados 
no banco de dados do Conselho Regional de Odonto-
logia de Santa Catarina (CROSC). O questionário utili-
zado foi enviado via correio convencional (resposta de 
19,7%) e via e-mail (resposta de 1,4%), evidenciando 
a falta de interesse da classe pelo assunto e, em par-
ticipar, de pesquisas científicas. Os resultados permiti-
ram avaliar que a prática do profissional de realizar o 
exame em busca de lesões suspeitas de câncer de boca 
foi relatada pela maioria da amostra (72%), mas 47,5% 
dos participantes relataram nunca terem realizado um 
diagnóstico de câncer de boca. Conclui-se que a polí-
tica do governo federal para encaminhamento dos pa-
cientes com lesões suspeitas não vem sendo posta em 
prática, pois somente 11,7% dos entrevistados relata-
ram estar encaminhando seus pacientes para os Centros 
de Especialidades Odontológicas (CEOs). Dessa forma, 
a realidade está distante da prática do profissional da 
odontologia. Os dados permitem concluir que se faz 
necessária a divulgação dos serviços de diagnóstico de 
câncer bucal para os profissionais de Santa Catarina e 
que o cirurgião-dentista se responsabilize pelo diagnós-
tico desta enfermidade.

Palavras-chave: Câncer bucal. Cirurgiões-dentistas. Di-
agnóstico precoce.
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Câncer bucal é um sério assunto de saúde pú-
blica no Brasil, tendo em vista a alta incidência e 
a grande morbidade decorrente, especialmente de 
cirurgias agressivas para tratar lesões avançadas. 
O cirurgião-dentista tem um papel muito importan-
te na equipe multidisciplinar de atendimento a pa-
cientes oncológicos, mas talvez seu mais destacado 
campo de atuação seja a prevenção e o diagnóstico 
precoce.

Cada vez mais se torna necessário o engaja-
mento do profissional da odontologia na orientação 
sistemática dos pacientes sobre as formas de preve-
nir e detectar rapidamente sinais de câncer bucal. 
Entretanto, ainda hoje  ocorrem situações de des-
conhecimento profissional sobre as formas corretas 
de atuar nesses campos, o que repercute nos dados 
nacionais e internacionais que revelam uma alta in-
cidência de casos de câncer de boca diagnosticados 
em fases avançadas e um baixíssimo índice de me-
didas preventivas por parte da população6.

A atuação do cirurgião-dentista dentro da equi-
pe multidisciplinar de tratamento antineoplásico se 
faz imprescindível tanto nas fases iniciais de diag-
nóstico quanto durante a terapia, realizando avalia-
ções estomatológicas e dando condições ao paciente 
de ser submetido às modalidades terapêuticas com 
as melhores taxas de cura e de qualidade de vida, 
prevenindo ou reduzindo os seus efeitos colaterais7.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prática e 
a atitude clínica perante o câncer de boca entre os 
cirurgiões-dentistas do estado de Santa Catarina.

Sujeitos e método 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal de Santa Catarina (protocolo nº 357/2006). 
Todos os questionários aplicados eram acompa-
nhados de carta de apresentação, pois o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi excluído para 
manter a confidencialidade do pesquisado.

  Um grupo de especialistas em saúde pública, 
saúde coletiva e estatística avaliou o questionário 
para verificar o seu espectro de ação. Para identi-
ficar possíveis falhas no instrumento foi aplicado 
um pré-teste a vinte profissionais do curso de pós-
graduação em Odontologia em Saúde Coletiva da 
UFSC.

Classificação do estudo
Este é um estudo transversal, caracterizado por 

uma abordagem quantitativa, utilizando questioná-
rio estruturado, com o qual se pesquisaram a práti-
ca e a conduta clínica dos profissionais da odontolo-
gia sobre o câncer bucal.

Amostra 
 No estado de Santa Catarina, havia 7.420 pro-

fissionais com registro ativo no Conselho Regional 
de Odontologia em março de 2008. Com o objetivo 
de se obter uma amostra mínima, foi realizado um 
cálculo utilizando-se um erro amostral de 5% e ín-
dice de confiança de 95%8. Para selecionar os pro-
fissionais foi utilizada uma listagem fornecida pelo 
CROSC, sendo a amostra aleatória simples obtida 
por sorteio através de tabela de números aleatórios. 
O número mínimo da amostra foi calculado em 381. 
Estimando-se haver um alto percentual de perda no 
retorno dos questionários, optou-se por selecionar 
um total de 1.600 cirurgiões-dentistas, calculando-
se um retorno de 30%.  Além disso, foram enviados 
via e-mail cinco mil questionários pelo banco de da-
dos do CROSC na tentativa de se obter a amostra 
mínima e baratear o custo da pesquisa. Todos os 
profissionais que possuíam e-mail cadastrado fo-
ram selecionados para receber o instrumento.

Os critérios de inclusão para os profissionais 
participantes do estudo foram: ser cirurgião-den-
tista devidamente inscrito no CROSC; estar traba-
lhando no estado de Santa Catarina; ser voluntário; 
possuir qualquer tempo de formação; ser ou não es-
pecialista. Os critérios de exclusão foram: não ser 
voluntário e não ter respondido completamente ao 
questionário por recusa ou esquecimento.

Questionário
O questionário para profissionais era composto 

de três blocos de questões: o primeiro referia-se às 
características da amostra, como gênero do profis-
sional, faixa etária, área de atuação (pública, pri-
vada, ou ambas), especialidade, hábito de fumar 
e tempo de formação acadêmica; no segundo, as 
questões abordavam a realização de exames pelo 
profissional em busca de lesões suspeitas de câncer 
de boca como rotina e qual era o encaminhamen-
to dado ao encontrar lesões suspeitas de câncer de 
boca; o último bloco era composto por uma questão, 
na qual o profissional assinalava quantos diagnósti-
cos de câncer de boca havia realizado durante o seu 
exercício profissional. 

Análise estatística
Com base nos questionários recebidos foi mon-

tado um banco de dados com todas as informações. 
Realizou-se uma análise exploratória dos dados por 
meio dos programas estatísticos Microsoft Excel® 
(Microsoft Office XP, Albuquerque, Novo México, 
EUA) e Statistical Package for the Social Science® 
(SPSS, Chicago, Ilinois, EUA) for Windows® (versão 
13.0). A interpretação dos resultados  foi realizada 
confrontando-se os dados obtidos  com o referencial 
teórico.
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Resultados e discussão
A amostra constituiu-se de todos os cirurgiões-

dentistas (n = 385) que responderam ao questioná-
rio enviado por correio convencional e eletrônico. 
Foram enviados 1.600 questionários via correio 
convencional, com um retorno de 19,7% (n = 315); 
o retorno por endereço inexistente ou por motivo 
de mudança ficou em 3%, evidenciando uma atua-
lização constante do banco de dados do CROSC. Se-
melhante a esta metodologia, no estado de Santa 
Catarina Santos e Rumel9 (2006) conseguiram um 
retorno de 8,43%, o que permite sugerir que a par-
ticipação dos profissionais de odontologia no estado 
é pouco efetiva em relação às pesquisas desenvolvi-
das por meio de questionários. Dos cinco mil e-mails 
enviados, obtiveram retorno setenta, corresponden-
do a 1,4%; com esta metodologia não foi encontrado 
nenhum trabalho.

 Os dados apresentados permitem as seguintes 
reflexões: a aparente falta de interesse da classe 
odontológica pelo assunto tratado nesta pesquisa, 
o câncer de boca, ou, até mesmo, a falta de conhe-
cimento dos profissionais em relação à importância 
da sua colaboração em trabalhos científicos que re-
sultem no fortalecimento da odontologia, principal-
mente no campo de políticas públicas geradas com 
base em estudos transversais. Quanto aos estudos 
em outros países, as taxas de resposta ficaram en-
tre 50 e 55%10-14. 

A distribuição dos participantes quanto ao gê-
nero mostrou-se bem equilibrada, com 187 (48,7%) 
homens e 197 (51,3%) mulheres (Tab. 1); apenas um 
cirurgião-dentista não informou seu gênero. Quan-
do comparado com outros estudos, verificou-se que 
neste trabalho a amostra se aproximou da igualda-
de neste quesito, já que 59,02% dos participantes 
do trabalho de Garbin15 (2007) eram do gênero fe-
minino, 62,9% no estudo de Falcão16 (2006) e 64,9% 
no de Morais17 (2003). A maioria dos participantes 
(70,65%) situa-se na faixa de vinte a quarenta anos 
de idade (Tab. 1), dado também encontrado em ou-
tros trabalhos15-17.

No questionamento sobre a área de atuação 
profissional, 54,55% da amostra relatou trabalhar 
somente na área privada, seguida pela atuação na 
rede pública e privada, com 37,66% do total (Tab. 1). 
Este dado está de acordo com os dados encontrados 
por Falcão16 (2006), em cujo estudo 52,5% trabalha-
vam exclusivamente na rede privada.

Em relação ao hábito de fumar, 88,31% (Tab. 
1) relataram não utilizar o tabaco, achado seme-
lhante aos dados encontrados em outras pesquisas 
(90,16%, 87,1% e 81,50% de suas amostras estu-
dadas, respectivamente)15-17. Isso demonstra que o 
profissional da odontologia tem uma preocupação 
preventiva em relação à não utilização do tabaco, 
servindo, dessa forma, de exemplo aos seus pacien-
tes. 

Tabela 1 - Distribuição do número e porcentagem dos cirurgiões-
dentistas segundo características do perfil profissional 
em Santa Catarina (2008)

Variável n %
Gênero
Masculino 187 48,7
Feminino 197 51,3
Não respondeu 1 -
Faixa etária
20-30 anos 134 34,81
31-40 anos 138 35,84
41-50 anos 74 19,22
51-60 anos 24 6,23
Mais de 60 anos 14 3,64
Não respondeu 1 0,26
Atuação profissional
Somente pública 30 7,79
Somente privada 210 54,55
Pública e privada 145 37,66
Especialistas com inscrição no CROSC
Sim 171 44,4
Não 214 55,6
Hábito de fumar
Sim 19 4,94
Não 340 88,31
Parou 24 6,23
Não respondeu 2 0,52
Tempo de formação acadêmica
Até 5 anos 113 29,35
5 –⎪ 10 anos 96 24,94
10 –⎪ 20 anos 101 26,23
Acima de 20 anos 75 19,48

Na amostra estudada 44,4% dos profissionais 
possuíam, pelo menos, uma especialidade inscrita 
no CROSC, à semelhança do dado encontrado por 
Falcão16 (2006), cujo trabalho relatou que 50,8% dos 
profissionais possuíam uma especialidade. A maior 
porcentagem de especialistas foi observada na área 
de ortodontia, com 17,54% da amostra estudada, ao 
passo que no trabalho de Falcão16 (2006) a maior 
frequência foi encontrada na especialidade de pró-
tese dentária, com 23,8% de profissionais.

 Quanto ao tempo de término do curso de gradua-
ção, 29,35% dos profissionais relataram ter até 
cinco anos de formado, seguidos por 26,23% entre 
dez e vinte anos (Tab. 1). Este achado discorda da 
literatura, na qual se relata que 45,90% possuíam 
mais de vinte anos de formados15. Ainda, em outros 
trabalhos relatou-se que 32,3% possuíam de seis a 
dez anos de formado16 e 31,20%, entre dez e vinte 
anos17. 

Em relação à realização de exame para identi-
ficação de câncer bucal, 72,73% dos entrevistados 
responderam que o realizam e 27,27%, que não (Tab. 
2), semelhante ao encontrado por outros autores15-18. 
Esse fato revela uma grande discordância, uma vez 
que nos hospitais de referência para tratamento do 
câncer bucal o fluxo de pacientes em estádio inicial 
não é confirmado, principalmente quando se verifi-
cam a literatura e os registros hospitalares15,18.
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Tabela 2 - Distribuição dos cirurgiões-dentistas segundo a realização do exame em busca de lesão suspeita de câncer bucal em Santa 
Catarina (2008)

Realização do exame Motivo n (%)
Não sei fazer Não acho 

necessário
Outras 

desculpas
Não 

responderam
Sim 280 (72,73%)

Não n (%) 47 (44,76%) 23 (21,90%) 10 (9,52%) 25 (23,81%) 105 (27,27%)
Total 385 (100%)

O fato que mais chama atenção no quesito “rea-
lização do exame bucal” é a falta de responsabilida-
de do profissional, que alega não julgar necessária a 
inspeção da cavidade bucal em busca de uma lesão 
suspeita, ou, mesmo, relata que não o sabe fazer (so-
mam nestes dois itens 66,66% dos profissionais que 
responderam não realizar o exame), apesar de ser 
um exame ensinado na maioria dos cursos de gra-
duação em odontologia já em suas primeiras fases 
de estudo clínico.

As respostas dos profissionais, quando indaga-
dos sobre os encaminhamentos de pacientes com 
lesões suspeitas de câncer bucal, foram distribuí-
das conforme a Tabela 3. Um total de 44,7% deles 
relatou que encaminha os pacientes para um espe-
cialista em estomatologia. Números semelhantes 
foram encontrados por outros pesquisadores15-18, o 
que chama muita atenção quando se observa o nú-
mero de especialistas nesta área no estado de Santa 
Catarina (nove inscritos, dos quais apenas oito são 
ativos)19. 

Outra informação importante é que o enca-
minhamento para os Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs) foi citado por somente 11,7%, 
apesar de estas unidades já se fazerem presentes 
em todas as regiões do estado, como parte de uma 
política de governo implantada em 2004. Em 2006 o 
Ministério da Saúde20 publicou o protocolo e o fluxo-
grama para o referenciamento dos pacientes com le-
sões suspeitas para os CEOs, os quais servem como 
um norteador para os profissionais tanto da rede 
pública como da privada. No entanto, observa-se 
que essa informação ainda não chegou à maior par-
te dos profissionais de Santa Catarina, haja vista a 
pequena porcentagem deles que apontou o referido 
serviço. 

Tabela 3 -  Distribuição dos cirurgiões-dentistas segundo o encami-
nhamento de pacientes com lesões suspeitas de câncer 
bucal em Santa Catarina (2008)

Forma de encaminhamento n (%)
Próprio dentista toma os procedimentos 
diagnósticos

49 (12,7%)

Encaminha a um dentista especialista em 
estomatologia

172 (44,7%)

Encaminha a um médico 23(6,0%)
Encaminha a uma faculdade de 
odontologia

32 (8,4%)

Encaminha a um hospital especializado em 
oncologia

12 (3,1%)

Encaminha ao Centro de Especialidades 
Odontológicas

45 (11,7%)

Respondeu 2 opções acima 46 (11,9%)
Respondeu 3 opções acima 04 (1,0%)
Não respondeu 02 (0,5%)
Total 385 (100,0%)

Esses resultados evidenciam uma ambiguida-
de, uma vez que, embora os profissionais relatem 
a realização de exames de identificação do câncer 
de boca, não há um fluxo de pacientes com estadia-
mento inicial da enfermidade nos centros de trata-
mento. A literatura tem apontado que a manifesta-
ção inicial da doença raramente é diagnosticada e 
que a maioria das lesões é identificada em estágio 
avançado2,3. Em Santa Catarina21, no ano de 2000, 
um alto percentual dos casos registrados no Cepon/
SC se encontrava nos estadiamentos III e IV. Ou-
tros autores22 também verificaram nos registros de 
um hospital de Uberaba - MG, entre 1999 e 2003, 
que dos casos encaminhados para a unidade para 
tratamento poucos o foram por  cirurgiões-dentistas 
e, dos encaminhados, um terço se encontrava no es-
tádio III e quase metade, no estádio IV, dos quais 
dois terços evoluíram para óbito.

Neste estudo, ao serem questionados a respeito 
de quantos casos foram diagnosticados por eles du-
rante seu exercício profissional, 47,5% (Tab. 4) dos 
profissionais relataram nunca terem realizado um 
diagnóstico de câncer de boca. 

Tabela 4 - Distribuição dos cirurgiões-dentistas (n e %) segundo 
o número de diagnósticos de câncer bucal realizados 
durante seu exercício profissional em Santa Catarina 
(2008)

Número de casos diagnosticados 
de câncer bucal

n (%)

Nenhum 183 (47,5%)
1 a 3 casos 138 (35,8%)
4 a 6 casos 32 (8,3%)
7 ou mais casos 28 (7,4%)
Não responderam 4 (1,0%)
Total 385 (100,0%)

Conclusões 
• A prática dos cirurgiões-dentistas em realizar 

o exame em busca de lesões suspeitas de cân-
cer bucal foi relatada pela maioria da amostra 
(72%), mas, quando comparado este resultado 
com a experiência profissional, verifica-se que 
47,5% dos profissionais relataram nunca te-
rem realizado um diagnóstico de câncer bucal, 
concluindo-se que, mesmo realizando exames 
de rotina, não há um diagnóstico frequente da 
enfermidade.
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Quanto à conduta clínica dos profissionais, • 
foi evidenciado que a política do governo fe-
deral para o encaminhamento de pacientes 
com lesões suspeitas não vem sendo seguida 
pela maior parte dos profissionais, uma vez 
que somente 11,7% relataram estar encami-
nhando seus pacientes para Centros de Es-
pecialidades Odontológicas.
A realidade está distante da prática do pro-• 
fissional da odontologia, e os dados permitem 
concluir que se faz necessária a divulgação 
dos serviços de diagnóstico do câncer bucal 
para os profissionais de Santa Catarina.  
Nesse sentido, é necessário que o cirurgião-
dentista consiga realmente fazer do câncer 
bucal uma forte área de atuação, responsabi-
lizando-se pelo diagnóstico desta doença.
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Abstract 
Oral cancer is a complex and multifactorial genetic di-
sease that is potentially fatal. It continues to show a high 
worldwide incidence and is regarded as a public health 
problem. The early diagnosis of oral tumours should not 
present great difficulty since the region is easily accessed 
by clinical examination, without the need for any type 
of special equipment, and pre-cancerous lesions can 
be diagnosed and treated before undergoing malignant 
transformation. The objective of this study was to exa-
mine the clinical practice and the attitude towards oral 
cancer among dental surgeons in Santa Catarina. This 
transverse study involved a sample of 385 dental surge-
ons, randomly chosen from the data base of the regional 
professional board (CROSC). The questionnaire used 
was sent via conventional mail and via e-mail, with the 
respective response rates of 19.7% and 1.4% demons-
trating a lack of interest among this group in both the 
subject and in participating in scientific research. The 
results show that the practice of carrying out an exami-
nation for oral cancer to identify suspicious lesions was 
reported by the majority of the sample (72%), although 
47.5% of the sample replied that they had never perfor-
med a diagnosis of oral cancer. The policy of the Federal 
Government of referring patients with suspicious lesions 
is not being enacted, since only 11.7% reported having 
referred their patients to Centres of Dental Specialisation 
(CEOs). These findings show that practice among dental 
professionals is far from ideal, that it is necessary to pu-
blicize the diagnostic services to professionals in Santa 
Catarina, and that the dental surgeon must take respon-
sibility for the diagnosis of oral cancer.

Key words: Oral cancer. Dental surgeons. Early diag-
nosis.
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