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Resumo

O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar o conhe-
cimento dos cirurgides-dentistas da cidade de Lavras
- MG sobre o cancer bucal. Foi utilizado um questio-
ndrio previamente testado, com 37 questoes, dividido
em temas como: caracteristicas gerais dos participan-
tes, conhecimento das caracteristicas clinicas e fatores
de risco do cancer de boca e sobre a pratica clinica
relacionada a doenca. A andlise de cada questionario
permitiu atribuir um conceito ao profissional (A - 6timo,
B - bom, C - regular e D - insuficiente). Os resultados
mostraram que dos 230 dentistas 74 responderam ao
questiondrio entregue nos consultérios. A maior parte
dos profissionais era do sexo feminino e estava na fai-
xa etdria de trinta a cinquenta anos. Aproximadamente
30% relataram ndo saber que o carcinoma espinoce-
lular é o tipo mais comum de cancer de boca e 36,5%
relataram ter falta de confianca para realizar o diagnos-
tico. Quase 76% dos entrevistados afirmaram que seus
pacientes ndo estdo suficientemente informados sobre
o0s aspectos preventivos e de diagndstico da doenga.
Ap6s avaliagdo, 6,8% dos dentistas se enquadraram
no conceito A; 32,4%, no B; 28,4%, no C, e 32,4%,
no conceito D. Nao houve correlacdo estatisticamente
significativa (teste do qui-quadrado, p < 0,05) entre o
conceito e as variaveis sexo, idade, tempo de formacao,
tipo de instituicdo de formacdo e autoconhecimento
sobre o cancer de boca. Conclui-se que é necessaria a

conscientizagao dos cirurgioes-dentistas sobre a impor-
tancia da doenca e o treinamento em relacao aos meios
de prevencao e deteccao precoce do cancer de boca.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas.
Diagnostico bucal. Neoplasias bucais.

Introducao

O céncer no Brasil é um problema de satude pu-
blica. Segundo estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (Inca-MS), em 2011 ocorreriam 489.270 ca-
sos novos de cancer no Brasil, sendo a regido Sudes-
te a que apresentaria maior incidéncia da doenca.
Excluindo o cidncer de pele ndo melanoma, a boca
seria o quinto local mais acometido pela doenca
nos homens, com 13.250 casos novos, e o sexto local
mais acometido nas mulheres, com 4.880 casos no-
vos. O carcinoma espinocelular representa de 90 a
95% de todos os casos de cancer de bocal?.

A taxa de sobrevida do cancer de boca aos cinco
anos é de 43,2%. Dados mais especificos mostram
que o cancer diagnosticado em estdgios iniciais
(estadio clinico I e II) tem a taxa de sobrevida de
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77,3%, ao passo que aquele diagnosticado em esta-
gios avancados (estadio clinico IIT e IV) apresenta
taxa de sobrevida de 32,2%3.

Apesar de ser evidente a necessidade de um
diagnéstico precoce para que os indices de morbida-
de e mortalidade melhorem, os estudos epidemiolé-
gicos indicam que 70 a 80% dos casos de cancer de
boca ainda séo diagnosticados em estagios avanca-
dos®*.

A boca é um sitio anatomico de facil acesso para
o exame, permitindo que cirurgidoes-dentistas, mé-
dicos generalistas ou o proprio paciente, por meio
do autoexame, possam visualizar diretamente alte-
racoes suspeitas de cancer®.

Atualmente, observa-se que houve um aumento
da quantidade de pessoas que tém acesso aos con-
sultorios odontoldgicos, tanto na rede publica quan-
to privada, por motivos funcionais, e/ou estéticos.
Assim, o cirurgido-dentista tem papel fundamental
na prevencao e diagnostico da doenca, porém um
dos fatores que levam a um diagnéstico tardio do
cancer de boca é o despreparo de alguns para reali-
zar o diagnéstico em fases iniciais®.

Nessa perspectiva, o proposito deste estudo foi
avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas da
cidade de Lavras - MG sobre o cancer bucal.

Sujeitos e método

O presente trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unilavras
(Caae: 0003.0.189.000-10). Para a realizacdo do
estudo, foram entregues 224 questiondrios a cirur-
gioes-dentistas da cidade de Lavras - MG nos con-
sultérios odontolégicos de cada profissional e reco-
lhidos apés uma semana.

Foram obtidos, a partir dos questionarios ana-
lisados, caracteristicas gerais dos participantes, co-
nhecimento das caracteristicas clinicas e fatores de
risco associados ao cancer de boca. Também foram
apurados dados sobre a pratica clinica, interesse e
percepgéo do profissional relacionado a doenca.

As questdes do questionario foram separadas
em trés plataformas, sendo atribuido a cada uma
um valor diferente.

A plataforma 1 era composta de seis perguntas
referentes as caracteristicas clinicas da ocorréncia
do cancer de boca, cada uma valia um ponto. Na
plataforma 2 o enfoque das questdes era sobre os
fatores de risco do cancer de boca e do seu estagio
no diagnostico, foi atribuido a esta plataforma um
total de quatro pontos. As questoes da plataforma
3 eram relacionadas com a pratica clinica, educagéo
continuada e caracteristicas gerais do profissional.
Nao foram atribuidos valores a estas, pois se conclui
que nio influenciariam no conhecimento dos CDs.

Apos a coleta dos questionarios, foram reunidas
as informacgées de cada plataforma e somadas. Por
fim, pela andlise quantitativa, cada entrevistado foi
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classificado com sua nota final numa categoria de
acordo com o seguinte critério: A, para notas entre
9 e 10; B, entre 7 e 8,99; C, entre 5 e 6,99, e D, para
notas inferiores a 4,99, consideradas insatisfaté-
rias.

Para a analise da frequéncia das respostas e da
correlacdo de frequéncia entre as diferentes varia-
veis estudadas, foram utilizados um microcomputa-
dor e programas especificos para gerenciamento de
banco de dados (Excel) e andlise estatistica (SPSS
for Windows).

Resultados

A amostra constituiu-se dos cirurgiées-dentis-
tas que responderam o questionario. De um total de
224 questiondrios distribuidos, 74 (33,03%) foram
respondidos.

Os dados referentes as caracteristicas gerais dos
participantes, o conceito obtido (Fig. 1) e a relacéo
entre estes sdo mostrados na Tabela 1, podendo-se
ainda observar que nido houve relagdo estatistica-
mente significativa entre eles.

0 32,40%

|\

O 28,40% i

A - 6timo
B - bom
m C-regular

m D - insatisfatério
Figura 1 - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas em relagdo ao con-
ceito final obtido

Tabela 1 - Relagdo entre as variaveis estudadas e o conceito obtido

Variaveis Conceitos | Conceitos
AeB CeD P
Sexo Masculino 10 23 0,58
Feminino 19 22
Idade Até 30 anos 6 7 0,77
De 31-50 anos 22 31
Mais de 50 anos 1 7
Instituicdo de | Pablica 7 9 0,98
graduagao Privada 22 36
Autoavaliacdo | Otimo/Bom 17 16 0,43
Regular 7 18
Insuficiente 3 10
Tempo de Até 10 anos 10 12 0,98
formado De 11-20 anos 10 19
Mais de 20 anos 9 14

A maior parte dos entrevistados (89,2%) rela-
tou que realiza o exame fisico buscando diagnosti-
car lesoes suspeitas de cancer de boca, mas 10,8%
informaram né&o realizar o exame, pois ndo sabem
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realiza-lo e também porque nao recebem honora-
rios para tal procedimento.

Quanto as caracteristicas clinicas do cancer de
boca, os participantes responderam corretamente
que a doenca acomete principalmente individuos
acima de quarenta anos (81,1%); o carcinoma es-
pinocelular é o tipo mais comum (63,6%); a lingua
é a principal localizagdo (25,8%); o aspecto mais
comum ¢é a ulcera indolor (78,4%) e o linfonodo ca-
racteristico se apresenta duro, sem dor, com mobi-
lidade ou néo (50%).

Com relacéo ao estdgio em que o cincer de boca
é mais frequentemente diagnosticado, 17,6% dos
profissionais néo souberam responder, mas a maior
parte deles (70,3%) respondeu que é o avangado.

Os cirurgices-dentistas foram questionados
sobre os fatores e condicdes de risco relacionados
ao cancer bucal. A resposta desse questionamento
pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 - Respostas dos cirurgides-dentistas sobre os fatores e condigées de risco relacionadas ao cancer bucal

Resposta n (%)
Fatores e condigdes de risco para Total
o cancer bucal
Sim Nao Nao respondeu
Uso de drogas injetaveis 20 (27%) 39 (52,7%) 15 (20,3%) 74
Histéria de cancer prévio 59 (79,7%) 5 (6,8%) 10 (13,5%) 74
Consumo de alcool 62 (83,8%) 1(1,3%) 11 (14,9%) 74
Consumo de tabaco 62 (83,8%) 1(1,3%) 11 (14,9%) 74
Histéria familiar de cancer 61 (82,4%) 2(2,7%) 11 (14,9%) 74
Estresse emocional 55 (74,3%) 8(10,8%) 11 (14,9%) 74
Baixo consumo de frutas e vegetais 37 (50%) 26 (35,1%) 11 (14,9%) 74
Sexo oral 21(28,4%) 42 (56,7%) 11 (14,9%) 74
Proteses mal-adaptadas 55 (74,3%) 9(12,2%) 10 (13,5%) 74
Dentes em mau estado 41 (55,4%) 22 (29,7%) 11(14,9%) 74
Consumo de comidas condimentadas 30 (40,5%) 33 (44,6%) 11 (14,9%) 74
Higiene oral deficiente 40 (54,1%) 24 (32,4%) 10 (13,5%) 74
Contagio direto 4 (5,4%) 58 (78,4%) 12 (16,2%) 74
Exposigdo solar 60 (81,1%) 4 (5,4%) 10 (13,5%) 74
Bebidas e comidas quentes 28 (37,8%) 36 (48,7%) 10 (13,5%) 74
Obesidade 10 (13,5%) 54 (73%) 10 (13,5%) 74

O questiondrio investigava se os cirurgides-
dentistas consideravam seus pacientes suficiente-
mente informados sobre o cAncer de boca. A maior
parte dos entrevistados (75,7%) respondeu que néo
e 8,1% responderam que sim. Uma parcela pequena
(1,3%) apontou néo saber e outros 14,9% néo res-
ponderam a pergunta.

Discussao

Neste trabalho, os questionarios foram entre-
gues pessoalmente em cada consultério odontolé-
gico e recolhidos apés uma semana. Mesmo sendo
entregues pessoalmente e solicitado o seu preen-
chimento e devolucéo, por até trés vezes em alguns
casos, ndo se obteve sucesso. Observou-se a falta de
colaboracgao por varios profissionais. O percentual
de retorno obtido no presente estudo, embora baixo,
foi maior que o obtido por Cimardi” (2009) (21,1%)
e menor que o de Moraes® (2003) (52,98%). Conclui-
se que a metodologia de entrega mais efetiva é a
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entrega de questiondrios previamente a cursos de
educacao continuada.

O fato de 78,4% dos dentistas apontarem cor-
retamente a dlcera indolor como parte da sintoma-
tologia da doenga é bom. Por outro lado, 36,4% dos
profissionais nédo souberam responder que o carci-
noma espinocelular é o tipo de céncer bucal mais
comum, isso indica que o conhecimento dos profis-
sionais é superficial.

A regido anatémica mais frequente para a ocor-
réncia do céncer bucal é a lingua, apontada corre-
tamente por 25,8% dos profissionais, mas 74,2% re-
lataram néo saber qual a regido certa. O resultado
do presente estudo é compativel com o encontrado
na literatura da area™. A maior parte das pesqui-
sas ainda concorda que a lingua é a regido de maior
ocorréncia para o cancer de boca, mas alguns traba-
lhos atuais mostram que é a gengiva®.

O cancer bucal é uma doenga de grande rele-
vancia que apresenta altos indices de morbidade e
mortalidade, mas a maior parte dos cAnceres bucais
podem ser evitados se eliminados os fatores de risco
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para a sua ocorréncia. De acordo com um estudo®
(2003), o primeiro método de prevencio do cAncer de
boca requer o conhecimento dos fatores de risco tan-
to por parte dos pacientes quanto dos profissionais
de saude.

Em relacéo aos fatores de risco, 74,3% dos par-
ticipantes sustentam o conceito erréneo de que
préteses mal-adaptadas podem causar o cincer de
boca. Neste trabalho, o estresse emocional foi con-
siderado como néo sendo um fator de risco, porém
alguns estudos atuais comecam a discutir essa pos-
sivel relacdo'. Também neste trabalho, o sexo oral
néo foi considerado como sendo um fator de risco; no
entanto, muitos estudos estdo tentando relacionar
o céncer bucal com o HPV, mas ainda n&do hda um
consenso na literaturall13,

Em relacdo a realizacdo do exame pelos pro-
fissionais, 89,2% dos entrevistados relataram que
realizam o exame, nimero que caracteriza um bom
resultado e concorda com trabalhos anteriormente
realizados”81417,

Sobre a autoavaliacido do profissional em rela-
cdo ao conhecimento sobre o cancer bucal, o estu-
do constatou que 41,9% dos entrevistados conside-
ram bom seu nivel de conhecimento; 33,8%, pobre
e 17,6% se autoavaliaram como insuficientes. Cabe
salientar que, de acordo com este resultado, os pro-
fissionais tém ciéncia de sua falta de conhecimento.

Quando indagados sobre o grau de confianca
para realizar diagnéstico em caso de cincer bucal,
a maior parte dos entrevistados (36,5%) relatou ter
falta de confianca, ao passo que 10,8% relataram
ser confiantes. Este fato pode ser justificado pelo
fato de muitos desses cirurgidoes-dentistas nao se
atualizarem sobre o assunto, dificultando, assim,
o diagnéstico. Para isso, eles deveriam frequentar
cursos de capacitagio e atualizacio sobre o tema em
questao.

E necessério manter a populagéo informada so-
bre os aspectos relacionados com o cidncer de boca,
para, assim, preveni-lo e diagnostica-lo em fases
iniciais'®. A populacdo deveria saber sobre o auto-
exame de boca, pois a sua pratica é simples e seria
um bom comeco para o diagnéstico precoce do can-
cer bucal®®.

Contradizendo a estas informacoes, 75,7% dos
entrevistados afirmaram que seus pacientes néo
estdo suficientemente informados sobre os aspectos
preventivos e de diagnéstico do cdncer bucal. Es-
ses dados sdo semelhantes ao de Cimardi’ (2009),
que concluiu que os cirurgides dentistas parecem
desempenhar suas atividades profissionais mais
voltadas para o aspecto curativo do que para a pre-
vencdo e promogdo de satude de seus pacientes. Da
mesma forma, percebe-se a necessidade de pensar
em estratégias para tornar acessivel a populacéo
leiga as informacées sobre o cancer bucal.

A andlise dos resultados pode sugerir a neces-
sidade de os profissionais refletirem sobre o seu co-
nhecimento, pratica e técnica didria referentes ao
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cancer de boca, uma vez que somente 6,8% dos pro-
fissionais obtiveram conceito A; 32,4%, B; 28,4%, C,
e 32,4 se enquadraram no conceito D, que é consi-
derado insuficiente. Esses dados se aproximam dos
obtidos por Moraes® (2003), segundo o autor 55,9%
dos entrevistados ndo estavam devidamente prepa-
rados para prevenir e diagnosticar precocemente o
cancer de boca.

Quando comparados a autoavaliagdo que o pro-
fissional realiza com o conceito obtido, verificou-se
que existiam profissionais relatando ter um conhe-
cimento bom sobre o assunto, mas, de acordo com
as respostas do questiondrio, somente 4% deles se
enquadraram no conceito A e a maior parte obteve
conceitos B (16,3%) e D (12,2%). De acordo com esse
resultado, evidencia-se mais uma vez a necessidade
de capacitacdo dos profissionais. Dos profissionais
que relataram ter um 6timo conhecimento, todos se
enquadraram no conceito B e aqueles que relata-
ram ter conhecimento regular, a maior parte obteve
conceitos C e D (24,4%).

Conclusao

E necesséria a conscientizac¢do dos cirurgioes-
dentistas sobre a importancia da doenca e o treina-
mento em relacdo aos meios de prevencdo e detec-
cao precoce do cancer de boca.
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Abstract

The objective of this work was to evaluate the dentists’
knowledge from Lavras-MG about oral cancer. We used
a previously validated questionnaire with 37 questions
divided into subjects such as: the participants’ general
characteristics, their knowledge on clinical features and
the risk factors of oral cancer as well as their understan-
ding of the disease-management practice. The analysis
of the questionnaires allowed to attribute a concept to
the professional (A - great, B - Good, C — fair and D
— not enough). The results showed that from the 230
dentists, 74 answered the questionnaire in their offices.
The great majority was female aging from 30 to 50 ye-
ars old. Approximately, 30% reported not to be aware
that carcinoma squamous is the most common oral can-
cer and 36.5% reported not to be confident enough to
achieve the diagnosis. Almost 76% of the respondents
asserted that their patients are not informed enough on
the preventive aspects and diagnosis of the disease. Af-
ter the evaluation, 6.8% of the dentists fit in concept A;
32.4% in B; 28.4% in C and 32.4% in concept D. there
was no significant statistical correlation (qui-square test,
p < 0.05) between the concept and variables sex, age,
time of clinical practice, type of graduation institution
and knowledge on oral cancer. Then it is concluded that
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dentists need to be aware on the disease aspects and
the importance of training with relation to its prevention
and early diagnosis.
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Oral. Mouth neoplasmas.
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