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RESUMO

O cancer de boca é um problema de salde publica e os desafios apresentados
estdo relacionados a sua deteccdo tardia e a caréncia na educacdo preventiva. Desse
modo, o cirurgido dentista, como um dos primeiros profissionais a terem contato primario
com a doenca, deve estar apto a atuar na sua prevencéao, diagnosticar assim como ser
responsavel pelo encaminhamento dos pacientes para o tratamento definitivo. O presente
estudo avaliou o nivel de conhecimento sobre o cancer de boca dos académicos de
Odontologia do ultimo ano de graduacao, em quatro Instituicdes distintas do leste de Minas
Gerais. Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional de natureza
transversal, com a utilizacdo de um questionario contendo 25 questbes objetivas,
abordando as tematicas autoavaliacdo do conhecimento dos estudantes sobre o cancer
de boca e conceitos especificos sobre etiologia, diagndstico e tratamento do cancer de
boca, preenchido via formulario google forms. A amostra foi composta por 78 académicos,
sendo a maioria representada por alunos do oitavo e nono periodo. Dos participantes 3%
demonstraram sentir “muito seguro” em relagcdo a sua autoavaliagdo sobre o
conhecimento do cancer de boca, 57,7% revelaram se sentir “pouco confiante” para
realizar procedimentos diagndsticos, 69% identificaram como “muito importante”
aperfeicoar seus conhecimentos apos o término da graduacao, 96,2% reconhecem como
“‘muito importante” a atuagcédo do cirurgiao dentista e 83,3% acusaram corretamente o
carcinoma espinocelular como o tipo de cancer mais comum na cavidade bucal. Apesar
dos estudantes possuirem conhecimento sobre os aspectos de cancer de boca, um
namero expressivo, Nao possui confianca para realizacao de procedimentos clinicos como
biépsias, considerando, ainda, o treinamento regular e/ou insuficiente para diagndéstico
precoce do cancer de boca durante a graduacdo. Dessa forma, faz-se necessario novos
estudos do tema, para que assim se consiga tracar novas estratégias efetivas para serem
implantadas na formacao académica dos alunos.

Palavras-chave: Carcinoma; Neoplasias Bucais; Avaliagdo de Resultados em Cuidados
de Saude.



ABSTRACT

Oral cancer is a public health problem which presents challenges often related to its
late detection and the lack of preventive education. Thus, the dental surgeon, as one of
the first professionals to have primary contact with the disease, must be apt to prevent,
diagnose and responsibly refer patients to definitive treatment. This study evaluated the
knowledge level on oral cancer in dentistry students in their graduation year, in four
different institutions in the east of Minas Gerais. This is a quantitative, analytical,
observational cross-sectional study, using a questionnaire containing 25 objective
questions, addressing themes of self-assessment of students' knowledge on oral cancer
and specific concepts about etiology, diagnosis and treatment of oral cancer, filled in via
google forms. The sample size consisted of 78 dentistry students, with the majority being
represented by eighth and ninth-period students. Of the participants, 3% felt “very secure”
in relation to their self-assessment about the knowledge of oral cancer, 57.7% revealed
that they felt “low confidence” to perform diagnostic procedures, 69% identified improving
their knowledge post graduation as "very important”, 96.2% recognize the role of the dental
surgeon as "very important” and 83.3% correctly identified squamous cell carcinoma as
the most common type of oral cavity cancer. Although students have knowledge about
aspects of oral cancer, a significant number do not have the confidence to perform clinical
procedures such as biopsies, considering, still, irregular and/or insufficient training for early
diagnosis of oral cancer during graduation. Thus, further studies on the subject are
necessary, so that new effective strategies can be devised and implemented in the
students' academic education.

Keywords: Carcinoma; Mouth Neoplasms; Outcome Assessment, Health Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Graficol - Qual o tipo de cancer bucal mais frequente?...........ccceeeeeiiiiiiinnennn. 19

Grafico2 - Qual(is) a(as) regides anatbmicas, mais comuns para O
desenvolvimento do cancer
BUCAI?....ceeeeee e e 20

Gréfico3 - Faixa etdria mais comum para a ocorréncia de cancer
DUCAI? . .. —————— 21



Tabela 1

Tabela 2

LISTA DE TABELAS

Variaveis relativas a composicado do perfil dos estudantes (auto
AVANAGAD)......ci e e 18

Variaveis relativas a conceitos sobre 0 cancer



CB
CCE
EO
HPV
INCA
IES
LO
LPO
OMS
QA
uv
UFJF-GV

UFVIM
UNILESTE
UNIVALE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Cancer de boca

Carcinoma de células escamosas

Eritroplasia Oral

Papilomavirus Humano

Instituto Nacional do Céncer

Instituicdo de Ensino Superior

Leucoplasia Oral

Liquen Plano Oral

Organizacdo Mundial da Saude

Queilite Actinica

Radiacao Ultravioleta

Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus avancado

Governador Valadares

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais

Universidade Vale do Rio Doce



2.1
2.2
221
2.2.2
2.3
2.3.1
2.3.2
2.3.3

3.1

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt e 9

REVISAO BIBLIOGRAFICA........coooveeeeceeeeeeeeee e 11
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE BOCA........c.ccooveeeeeeeeeeeeeeeveeenee e, 11
CARACTERISTICAS CLINICAS......ce et 12
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.......ccooiieeeeieeeee s seee s 12
CARCINOMA DO VERMELHAQO DO LABIO........ccccvieeveeeeeeeeeceeeeee e 12
DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS.......ccovoviieeeeeeeeeeeeveenas 13
LEUCOPLASIA. ...ttt ettt ettt ee st e 13
ERITROPLASIA. .....oooie ittt ettt ettt e 13
QUEILITE ACTINICA ..ottt ettt ettt 14
METODOLOGIA. ......ooeieieeeeietee ettt sttt esaenn e e, 15
CRITERIOS DE SELECAO........cioiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
RESULTADOS. ...ttt ettt et es et ee s ee e 17
DISCUSSAD. ..ottt ettt n sttt neeaeneere e 24
(070N 0 I U 17X TSSO 28
REFERENCIAS. ..ottt sttt aane e 29
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO.....cocoviiieeiieceeeeeeeenn, 32
APENDICE B — QUESTIONARIO.........cooiieeeeeeceeeeee e, 33
APENDICE C- DECLARAGAD.........iii oot 37

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP..........cvvvieiinnnn. 41



1 INTRODUCAO

O cancer engloba um grupo de mais de 100 doengas, que possuem 0 crescimento
desordenado de células como caracteristica em comum e que, por meio desse
crescimento desorganizado, adentram nos tecidos e 6rgaos espalhando-se por outras
regides do corpo (INCA, 2021).

As estatisticas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) demonstram que foram
estimados 15.190 novos casos de Cancer de Boca (CB) para o ano de 2020, sendo que
destes casos cerca de 11.180 sdo homens e 4.010 sdo compostos por mulheres
(INCA,2021).

Nesse contexto, o CB apresenta-se como um problema de saude publica, se
tornando um tema de preocupacao a nivel global, estando entre os tipos de cancer mais
frequentes no mundo, ocupando a oitava posicdo entre 0os homens e a décima quarta
entre as mulheres, correspondendo em todo o mundo, a quase 3% de todos os casos de
cancer (AWAN et al., 2016).

O CB apresenta-se mais prevalente em homens acima dos 40 anos de idade.
Envolve estruturas como labio, gengivas, boca, bochechas e lingua (INCA,2021). No que
se refere a estas regides anatdbmicas, a lingua esta entre as regiées mais frequentemente
afetadas (SOUZA et al., 2017). Além disso, também, o assoalho bucal também esta entre
as localizac6es mais comuns (CRUZ et al., 2012; OLIVEIRA et al.,2013).

Desse modo, € importante orientar a populacdo, esclarecendo-a sobre os fatores
de risco relacionados e a necessidade de elimina-los, assim como € imprescindivel

reforcar a importancia de visitas regulares ao Cirurgido Dentista (FONSECA et al,2014).

O consumo de alcool e tabaco, apresentam-se como 0s dois principais fatores de
risco para o CB, principalmente quando estes sao utilizados simultaneamente, o que
apresenta um risco ainda maior quando comparado as pessoas que s6 bebem ou que
fazem o uso de tabaco de forma individual. Além desses fatores, tem-se a ma alimentacéo

e nutricdo, incluindo também a exposicao ao sol (AWOJOBI et al.,2012).

A nutricdo e habitos alimentares, também sdo fatores envolvidos no

desenvolvimento do CB. Com isso, uma dieta rica em vegetais e frutas demonstra efeito



10

benéfico na diminuicdo do risco de CB. Isso pode ser atribuido aos seus componentes,

como as vitaminas e micronutrientes (BRAVI et al., 2013).

E importante destacar as desordens potencialmente malignas, como a leucoplasia
oral (LO), eritroplasia oral (EO) e queilite actinica (QA), pois apresentam um risco para o
surgimento do CB (NEVILLE et al., 2016).

Sendo assim, por meio da realizacdo dos exames clinicos, rastreando o CB, é
possivel determinar se é provavel ou improvavel do paciente assintomatico possuir

alguma leséo de carater maligno ou potencialmente maligno (RETHMAN et al., 2010).

A fase avancada em que o CB é diagnosticado, € um fator que esté relacionado
com as taxas de mortalidade e de morbidade, uma vez que quando esse diagndstico é
realizado precocemente em estagio inicial, a taxa de sobrevida dos pacientes chega a
80%. Em contrapartida, em estagio avancado essa média pode chegar em até 20%,
analisando em um periodo de 5 anos (AWOJOBI et al.,2012).

Além do progndstico desfavoravel estar associado a deteccao tardia da doenca,
também esta intimamente ligado a falta de conhecimento das caracteristicas da doenca e
a capacidade limitada dos profissionais em executar os procedimentos clinicos

relacionados ao diagnostico, encaminhamento e a prevencao do CB (AWAN et al., 2016).

Vinculado a esse contexto, € indispensavel que o exame detalhado da mucosa oral
seja feito rotineiramente nas consultas odontolégicas (FORD et al.,2013). A ndo realizacéo
de um bom exame diagndstico pelos profissionais, esta atrelado a varios fatores, desde a
falta de conhecimento do assunto a falta de disciplinas na graduacao para abordagem do
tema (ANDRADE et al.,2014).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento, a seguranca e/ou
inseguranca dos graduandos de odontologia na identificagdo de cancer de boca.
Conhecer as opinides e o grau de instrucdo de estudantes de odontologia acerca do
cancer bucal e verificar se os estudantes possuem conhecimento significativo para
orientar a populagdo quanto a eliminagdo de habitos nocivos que estdo atrelados ao

cancer de boca.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O cancer de boca apresenta-se como uma neoplasia de carater maligno, que atinge
a regido da cavidade bucal (ANDRADE et al., 2015). Apresentando a lingua como a

estrutura mais frequentemente afetada (SOUZA et al, 2017).

Um dos desafios apresentados pelo CB esta relacionado a sua deteccao precoce,
pois inicialmente a sua presenca pode ser ignorada pelo paciente, o que torna um

agravante que dificulta a sua descoberta em estagios iniciais (AWAN et al., 2016).
2.1. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE BOCA

Quando se analisa a predilecéo por sexo dos pacientes diagnosticados com CB e
a ocorréncia de numero de 06bitos, se percebe uma maior prevaléncia do sexo masculino,
em relacdo ao feminino. Quanto a idade desses pacientes, a faixa etaria de maior

prevaléncia corresponde aqueles que possuem 60 anos ou mais (AQUINO et al.,2015).

Sua etiologia envolve aspectos multifatoriais, podendo ser de origem intrinseca ou
extrinseca. No que se refere aos aspectos intrinsecos, pode-se citar os fatores genéticos,
enquanto os fatores relacionados ao comportamento (tabaco, alcool, infec¢des pelo HPV)
se enquadram nos aspectos extrinsecos, podendo também ser chamados de exdgenos
(FERREIRA et al., 2012).

Em relac&o ao nivel de escolaridade, nota-se que 0s pacientes que possuem baixo
grau de instrucdo se enquadram no grupo de individuos mais acometidos. Outra variavel
importante se refere a condicdo econdmica, uma vez que nos pacientes com baixas
condicbes de vida, observa-se um menor acesso a saude, 0 que nos mostra uma
correlacdo desses fatores, sendo estes pacientes mais suscetiveis aos fatores de risco

(AQUINO et al.,2015).

Em relacdo a alimentacdo e sua relagdo ao CB, nota-se que uma dieta que inclui
frutas e vegetais mostra-se como fator benéfico, ao mesmo tempo que uma alimentagéo
rica em laticinios e carne vermelha, mostra-se como um fator de risco para o
desencadeamento do CB (BRAVI et al., 2013).

Entre os fatores de risco, estao presentes o uso de tabaco, e o consumo de bebidas
alcoolicas, principalmente quando estes fatores atuam de maneira sinérgica, podendo

chegar a aumentar em até 10% a chance de risco para o CB (ANDRADE et al., 2015). No
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que se refere ao tabaco, observa-se que este interfere na imunidade do individuo,
modificando a sua resposta imunologica, alterando funcbes das células mediadoras
inflamatorias. Desse modo, toxinas presentes na sua constituicdo e emitidas pela fumaca

produzida, levam ao risco de desenvolver o CB (LEE et al., 2012).

Estudos feitos em relacdo do cancer de cabeca e pescoco, ja indicam que
individuos que tenham abandonado o consumo de alcool, chegam a ter 40% menos risco
de desenvolver o cancer, isso analisado em pessoas que pararam com o consumo em 20
anos ou mais. Resultados também foram encontrados em individuos que cessaram o
habito de fumar, havendo também uma diminui¢cdo do risco de desenvolver o cancer de
cabeca e pescoco, chegando a apresentar um risco préximo aqueles relacionados a
pessoas nao fumantes (MARRON et al., 2010).

2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS

O CB pode apresentar aspectos clinicos variados, de acordo com a localizagéo
anatbmica acometida e o aspecto a lesdo fundamental encontrada que se apresenta
desde manchas a placas brancas e vermelhas assim como les@es exofiticas e endofiticas
(ulceradas), acometendo sitios como a lingua, mucosa jugal, l&bio e regido de palato
(NEVILLE et al.,2016).

2.2.1 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

A lingua e assoalho bucal sdo as regiées mais frequentemente afetadas (CRUZ et
al., 2012). Apresenta variacdes clinicas, que vao desde apresentacdes exofiticas,
endofiticas a apresentacao leucoplasica, eritroplasica e eritroleucoplasica (NEVILLE et
al.,2016). Em casos de identificacdo do CCE no labio, deve proceder para o tratamento
apropriado, estando entre as opc¢Oes a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia. Pode
utilizar de tais manobras de forma separada ou até mesmo fazendo combinacdes destes
(RENA et al.,2014).

2.2.2 CARCINOMA DO VERMELHAO DO LABIO

O carcinoma de labio é observado predominantemente em pessoas brancas. Sua
etiologia esta relacionada a historico de exposicao de luz cronica. Este carcinoma esta
relacionado a QA, sendo o labio inferior o local de maior acometimento, chegando a

corresponder a cerca de 90% dos casos relatados na literatura. Como caracteristicas
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clinicas observa-se sitios ulcerados, de consisténcia endurecida sem sintomatologia. Na

maioria dos casos sdo diagnosticados em estagios iniciais (NEVILLE et al,2016).
2.3. DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS

As alteragbes potencialmente malignas, denominam desordens que apresentam

um risco para o aparecimento do cancer (NEVILLE et al., 2016).
2.3.1 LEUCOPLASIA

Segundo a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude, a LO pode ser
definida como “uma placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como qualquer outra doenga.” Sua coloragdo se deve a camada de
ceratina que se encontra mais espessa, 0 que nao permite que se visualize a
vascularizacdo do tecido subjacente. As areas anatdbmicas de maior acometimento das
leucoplasias orais englobam o vermelh&o do labio, mucosa jugal e a gengiva. Em relacao
as caracteristicas histopatoldgicas, tem-se a camada de ceratina, podendo ter ou nao
espessamento da camada espinhosa. Sua prevaléncia aumenta de acordo com a idade,

sendo mais encontrada em individuos de 40 anos (NEVILLE et al., 2016).

Apesar do fumo esta entre as possiveis causas relacionadas a LO, esta pode
ocorrer também em pessoas ndo fumantes. O tratamento dessa desordem pode basear-
se em procedimentos cirargicos e nao cirurgicos (VAN DER WALL et al.,2014). No
entanto, é preciso chegar a um diagnéstico definitivo, e para isso a realizacédo da bidpsia

€ indispensavel, para que se possa trazer o plano de tratamento (NEVILLE et al.,2016).
2.3.2 ERITROPLASIA

De acordo com a definicdo da OMS, a EO se caracteriza por uma “mancha
vermelha que n&o pode ser clinica ou patologicamente diagnosticada como qualquer outra
condicao”. As regibes mais afetadas incluem o soalho de boca, lingua e palato mole
(NEVILLE et al.,2016). Em relagéo as caracteristicas histopatoldgicas, na eritroplasia se
percebe uma maior associacdo das displasias moderadas e graves (QUEIROZ et
al.,2014). Sua prevaléncia est4 associada desde individuos de meia idade, como a idosos.
Nessa desordem ndo se nota uma predilecdo pelo género que possa ser considerada
significativa (NEVILLE et al., 2016).
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Assim como na leucoplasia, é preciso obter o diagnéstico definitivo pela biépsia. O
tratamento pode basear-se na remocao das lesbes e acompanhamento do paciente,

sendo comuns historicos de recidivas (NEVILLE et al., 2016).
2.3.3 QUEILITE ACTINICA

A QA apresenta-se como uma condicdo potencialmente maligna resultante da
exposicao excessiva a luz solar, afetando o vermelhdo do labio inferior (NEVILLE et al.,
2016).

Em mais de 90% dos casos acomete o labio inferior. Uma das principais
caracteristicas é a perda do limite entre o vermelh&o do labio e a pele. Pode se identificar,
também, areas com endurecimento, com a presenca de areas ulceradas persistentes que
podem ser consideradas indicadores de malignidade, sendo necessaria a biopsia dessas
areas para exclusdo de possivel carcinoma. Nos pacientes podem-se observar
rachaduras na extensdo do vermelhdo do labio inferior. Devendo orientar o paciente a
usar protetores solares para que nao ocorra agravos posteriores. Em relacdo as
caracteristicas histopatoldgicas, encontra-se de modo frequente uma producdo de
ceratina no epitélio atréfico. Ressalta-se que a displasia epitelial também pode
rotineiramente ser detectada em seus diferentes graus. Sua prevaléncia esta associada a
individuos que possuem mais de 45 anos de idade (NEVILLE et al., 2016; ROSSOE et al,
2011).

Entre as opc¢Oes de tratamento, tém-se eletrocirugia, criocirurgia, aplicacdo do 5-
fluouracil, utilizacdo de laser de CO2 e vermelhectomia que consiste na remocao do
vermelhado do labio e tracionamento da mucosa interna para a sua sutura (ROSSOE et al.,
2011). Por fim, deve-se orientar o paciente a evitar grande exposicao solar e fazer o seu

acompanhamento periédico.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora via Plataforma Brasil (Parecer n°® 4.256.232, Anexo A). Os
voluntarios deste estudo participaram mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Trata-se de um estudo analitico observacional de natureza transversal para

averiguar o conhecimento e opinides de estudantes de odontologia sobre cancer bucal.

Para obter as informacdes para o estudo foram feitas solicitacdes formais as
coordenacdes dos cursos de Odontologia de quatro Instituicées do Leste de Minas Gerais
Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares (UFJF-GV),
Universidade Vale do Rio Doce\Fundacdo Percival Farquha (UNIVALE), Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM-Diamantina) e o Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais (UNILESTE). (Apéndice C). Todas as Instituicdes
que aceitaram contribuir com os estudos, representadas por seus coordenadores,

participaram da coleta dos dados.

Desse modo, foi elaborado um questionario contendo 25 questdes de mdultipla
escolha, contendo em cada quatro alternativas (a,b,c,d), relacionadas a autoavaliacéo do
conhecimento dos estudantes sobre o cancer de boca e conceitos especificos sobre
etiologia, diagnéstico e tratamento do cancer de boca (Apéndice B). O questionario foi
dividido em duas etapas de preenchimento: a primeira para a autoavaliacdo/percepcéao
dos alunos sobre seus conhecimentos, procurando investigar seus interesses e
percepcdes voltados para a prevencao, diagnostico e conduta frente ao CB e a segunda
parte relacionada a avaliacdo do conhecimento sobre os fatores de risco, manifestacdes
clinicas, biépsia, palpacao de cadeias linfaticas, entre outros aspectos, além de verificar

as atitudes e praticas clinicas dos graduandos.

Ressalta-se que inicialmente a proposta do presente estudo seria da aplicagéo do
questionario de forma presencial em todas as Instituicdes participantes, no entanto, nao
foi possivel que ocorresse de tal forma devido ao atual cenario pandémico relacionado ao
COVID-19. Desse modo, o questionario, assim como o termo de consentimento livre e
esclarecido foram aplicados de forma virtual para os académicos, sendo utilizado para

isso a plataforma eletrbnica do google forms. Acrescenta-se ainda, que cada aluno
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recebeu o link de preenchimento, sendo enviado pelo coordenador do curso e/ou pelos
representantes de turma de cada periodo. Nessa perspectiva, antes que tivessem acesso
ao questionario na integra, os alunos deveriam concordar com 0s termos propostos e

expostos no TCLE.
3.1 CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de selecdo englobam os alunos regulares do curso de odontologia
matriculados em instituicbes de ensino superior (IES) no estado de Minas Gerais. Para
aquelas instituicées nas quais o curso € composto por 8 periodos, participaram os alunos
matriculados no 7° e 8° periodos, ja para as instituicbes composto por 9 periodos,
participaram os alunos matriculados no 8° e 9° periodos, e para aquelas instituicdes nas

quais o curso contém 10 periodos, participaram alunos do 9° e 10° periodos.



4 RESULTADOS

A pesquisa consta com a participacao de 78 académicos do Curso de Odontologia
tanto de IES publicas quanto privadas, estando a maioria dos participantes, no momento

da pesquisa, cursando o 8° (38,5%) e 9° (32,1%) periodos.

Em relacdo ao conhecimento autorreferido pelos académicos, verifica-se que
apenas 3 (3,8%) do total da amostra declaram se sentirem muito seguros, enquanto 36
(46,2%) sentiam-se seguros, ao passo que 36 (46,2%) demonstram sentir-se pouco

seguros e 3 (3,8%) inseguros a respeito dos aspectos sobre o CB.

Averiguou-se, ainda, que do total da amostra, 33 (42,3%) nunca assistiram a um
curso de educacdo continuada sobre CB, sendo, dessa forma, o conhecimento
autorreferido adquirido na graduagéo, ao passo que 17 (21,8%) assistiram a algum curso
de educacgdo continuada no ano passado e 28 (35,9%) durante os ultimos 2 a 5 anos.
Nesse sentido, 69 (88,5%) e 9 (11,5%) declaram ser muito importante e/ou importante

aperfeicoar seus conhecimentos a respeito do assunto apés a graduacgéao.

Quando questionados sobre a importancia do cirurgido dentista na prevencao e
diagnéstico precoce do CB, 75 (96,2%) classificam como muito importante esta atuacao.
Seguindo essa mesma linha, ao serem questionados sobre sua responsabilidade,
enquanto alunos de odontologia, no diagnéstico e prevencdao do CB 69 (88,5%)
classificam como grande a sua responsabilidade.

Ao serem indagados de como classificariam o treinamento para diagndstico
precoce do CB durante a graduacdo, 20 (25,6%) e 33 (42,3%) consideram 6timo e/ou
bom, respectivamente. No entanto, 45 (57,7%) se declararam pouco confiantes para
realizar procedimentos diagndésticos. Ainda nessa perspectiva, relacionada aos aspectos
de diagnéstico precoce, 37 (47,4%) e 13(16,7%) autodeclaram poucos seguros e\ou

inseguros para realizarem biopsia.



Tabela 1: Varidveis relativas & composic¢ao do perfil dos estudantes (auto

avaliacao)

Variaveis N %
Autoavaliacdo em relacdo ao conhecimento sobre cancer bucal
Muito seguro 3 3,8
Seguro 36 |46,2
Pouco Seguro 36 [46,2
Inseguro 3 3,8
Importancia do cirurgido dentista na prevencao e diagnostico precoce
do cancer bucal
Muito importante 75 96,2
Importante 3 1|38
Pouco Importante 0 0
Nao importante 0 0
Como vocé classificaria a sua responsabilidade em relacdo ao
diagnéstico e prevencao do cancer bucal?
Grande 69 [88,5
Média 8 10,3
Baixa 1 1,3
N&o sei 0 0
Em sua opinido, como classificaria o treinamento para o diagnostico
precoce do cancer bucal durante o curso de graduacao?
Otimo 20 |25,6
Bom 33 (42,3
Regular 18 | 23,1
Insuficiente 7 9
Qual é o nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndéstico
para o cancer bucal?
Muito confiante 4 |51
Confiante 22 28,2
Pouco confiante 45 | 57,7
Inseguro 7 9
Sente-se seguro para realizar uma bidpsia?
Muito seguro 4 |51
Seguro 24 130,8
Pouco Seguro 37 47,4
Inseguro 13 (16,7




Na primeira consulta odontoldgica de seus pacientes, vocé realiza o
exame da mucosa oral?

Sempre 59 |75,6
As vezes 16 |20,5
Raramente 3 3.8
Nunca 0 0
Durante o atendimento clinico dos pacientes, vocé avalia 0s

linfonodos? 25 (321
Sempre avalia 38 48,7
As vezes 13 |16,7
Raramente 2 |26
Nunca

Na sua opinido, qual a importancia em aperfeicoar seu conhecimento

sobre o cancer bucal apés o término da graduagéao?

Muito importante 69 |88,5
Importante 9 11,5
Pouco importante 0 |0
Nao importante 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quanto ao tipo mais frequente 65 estudantes (83,3%) responderam o carcinoma

espinocelular, os outros indicaram ameloblastoma (n=6, 7,7%), carcinoma verrucoso (n=5,

6,4%) e sarcoma de kaposi (n=2, 2,6%).

Gréfico 1: Qual o tipo de cancer bucal mais frequente?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Em relagédo a conduta dos académicos frente aos pacientes etilistas e tabagistas,
64 (82,1%) relatam orienta-los sobre o efeito nocivo do cigarro e alcool e 14 (17,9%)
demonstram que apesar de questionar na anamnese, nao orientam o0s pacientes sobre a

cessacdo desses habitos.

Ainda foi avaliado a conduta dos académicos ao se depararem com desordens
potencialmente malignas, em que 54 (69,2%) relatam encaminhar para o cirurgiao dentista
especialista em estomatologia, 16 (20,5%) para o oncologista e 8 (10,3%) para o médico.

No que diz respeito a regido anatémica mais frequente para acometimento do CB,
71 estudantes (91%) relatam a lingua, assoalho bucal e labio, enquanto 4 (5,1%) mucosa
jugal, 2 (2,6%) palato e rebordo alveolar e 1 (1,3%) a gengiva.

Grafico 2: Qual(is) a(as) regides anatdbmicas, mais comuns para o

desenvolvimento do cancer bucal?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Na identificacéo da faixa etaria mais comum, 70 (89,7%) dos estudantes afirmaram

a idade acima de 40 anos, enquanto 8 estudantes (10,2%) associaram a outras idades.
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Gréfico 3: Faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cancer bucal?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Verificou-se ainda que 66 (84,6%) dos académicos indicam a ulcera, tumor ou
nédulo de superficie ulcerada e manchas brancas e\ou vermelhas, como as formas de

apresentacao clinica mais comum do CB.

No que se refere ao estadiamento em que o CB é mais frequentemente
diagnosticado, 39 estudantes (50%) indicam o estadiamento Ill, ao passo que 19 (24,4%)
relatam o estadiamento IV, 16 (20,5%) o estadiamento Il e 4 (5,1%) o estadiamento I.

Dentre os participantes, 59 estudantes (75,6%) afirmam realizar o exame da
mucosa oral sempre na primeira consulta odontoldgica, 16 (20,5%) as vezes e 3 (3,8%)

raramente.

Associado ao exame clinico, 25 estudantes (32,1%) relatam sempre avaliar os
linfonodos durante o atendimento, 38 (48,7%) as vezes, 13 (16,7%) raramente e 2 (2,6%)
nunca. E dentre os participantes, 55 (70,5%) indicam que o linfonodo mais caracteristico
em metastases cervicais vinculadas ao CB quando palpado apresenta-se: firme, sem dor

e sem mobilidade.

A respeito do diagndstico, foi questionado o que os académicos consideram como
uma lesdo suspeita de malignidade, cerca de 70 (89,7%) responderam lesdes
sintomaticas ou assintomaticas que nao regridem, enquanto 8 (10,3%) atribuiram a outros

tipos de lesdes.
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Ao serem indagados sobre como deve ser realizado a bidpsia, 54 (69,2%) afirmam
gue a bidpsia € feita como cunha de tecido, para que seja incluida uma profundidade
adequada de tecido. Enquanto 16 (20,5%) afirmam que em lesBes suspeitas de

malignidade deve-se realizar bidpsia excisional.

Em relacéo aos tratamentos utilizados para o CB, 66 estudantes (84,6%) indicaram
a remocao cirargica como o principal, 6 (7,7%) medicamentos, 1 (1,3%) indicou n&o existir

tratamento e 5 (6,4%) ndo souberam informar.

Em relacdo aos principais fatores de risco, 42 estudantes (53,8%) indicaram o
alcool, tabaco, exposicao solar, dieta, enquanto 36 (46,2%) indicaram outros fatores. E no
que diz respeito a condicdo mais comumente associada ao CB, 39 participantes (50%)
indicaram a Leucoplasia, enquanto 4 (5,1%) afirmaram ser o Liquen, 23 (29,5%)

Leucoeritroplasia e 12 (15,4%) a Queilite Actinica.

Tabela 2: Variaveis relativas a conceitos sobre o cancer bucal

Variaveis N %

Qual (is) a(s) regides anatdbmicas, mais comuns parao
desenvolvimento do cancer bucal?

Lingua, assoalho bucal e labio 71 | 91
Gengiva 1 1,3
Palato e Rebordo Alveolar 2 2,6
Mucosa Jugal 4 |51

O que vocé considera uma lesdo com suspeita de malignidade?
Lesdes sintométicas com evolugao recente 6 |89,7
LesBes sintomaticas ou assintomaticas que nao regridem 70 |3,8

Lesdes fétidas e purulentes 2 2,6
Lesdes dolorosas associadas a trauma 0

O linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais vinculadas ao
cancer bucal, quando palpado apresenta-se:

Firme, dolorido, com mobilidade 13 |16,7
Firme, sem dor, sem mobilidade 55 70,5
Mole, dolorido, com mobilidade 5 6,4

Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo 5 6,4
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O cancer bucal no Brasil, € diagnosticado mais frequentemente em
gual estadiamento?

Estadiamento | 4 |51
Estadiamento Il 16 |20,5
Estadiamento 1| 39 |50
Estadiamento IV 19 24,4
Ao encontrar lesdes suspeitas de malignidade, para quem encaminha?

Cirurgido Dentista, especialista em Estomatologia

Médico 54 69,2
N&o sendo a queixa principal do paciente, espero até que 0 mesmo se 8 10,3
manifeste, pedindo orientacao 0 0
Oncologista 16 | 20,5
Qual das alternativas abaixo melhor define o cancer bucal:

Doenca hereditaria caracterizada por crescimento celular anormal. 0 |51
Doenca contagiosa caracterizada por crescimento celular anormal. 1 1,3
Grupo de doencas genéticas que se caracterizam pelo crescimento celular, |11 |14,1
incluindo doencas benignas e malignas. 66 |84,6
Grupo de doencgas multifatoriais caracterizadas pelo crescimento celular

anormal e invaséo dos tecidos

Quais as formas de apresentacéo clinica mais comum do cancer bucal?

Ulcera, tumor ou nddulo de superficie ulcerada e Manchas brancas e\ou 66 |84,6
vermelhas 5 6,4
Tumor ou nodulo de superficie lisa, edema e manchas marrons 4 |51
Tumor de crescimento lento 3 13,8
Lesbes de coloracdo arroxeada, hiperplasias gengivais e presenca de aftas

Como deve ser realizado a bidpsia?

Em Les0es eritroleucoplasicas, devem-se remover preferencialmente as 7 9
areas brancas. 16 (20,5
Em lesbes suspeitas de malignidade deve-se realizar bidpsia excisional. 1 1,3
Areas necroéticas devem ser priorizadas por serem de grande valor 54 69,2

diagnéstico para o patologista.
A bidpsia é feita como cunha de tecido, para que seja incluida uma
profundidade adequada de tecido.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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5 DISCUSSAO

Dos participantes 3% demonstraram sentir “muito seguro” em relagdo a sua
autoavaliacdo sobre o conhecimento do cancer de boca, 42,3% afirmaram nunca terem
assistido um curso de educagéo continuada na area, 57,7% revelaram se sentir “pouco
confiante” para realizar procedimentos diagndsticos, 69% identificaram como “muito
importante” aperfeicoar seus conhecimentos apoés o término da graduacédo, 96,2%
reconhecem como “muito importante” a atuagéo do cirurgido dentista e 83,3% acusaram
corretamente o carcinoma espinocelular como o tipo de cancer mais comum na cavidade

bucal.

O diagnostico tardio do cancer de boca esta intimamente, associado ao aumento
da morbidade e a diminuicdo da sobrevida dos pacientes (Tibaldi et al., 2015). Desse
modo, os estudantes de odontologia, como futuros profissionais, devem ser capazes de
realizar um diagnadstico preciso, principalmente das lesdes na cavidade oral com potencial
de malignizacdo, uma vez que, o cirurgido dentista assume papel fundamental e
indispensavel para o diagnoéstico precoce da doenca (Sales et al., 2016; Andrade et
al.,2016). Corroborando com esta ideia, no presente estudo, (96,2%) dos estudantes
reconhecem como muito importante a atuacdo do cirurgido dentista na prevencao e
diagnéstico precoce do cancer de boca. Além disso, (88,5%) dos participantes, também,

reconhecem a sua grande responsabilidade no diagnaéstico.

Achados semelhantes foram encontrados por Angheben (2013) em que 97,6% dos
académicos classificam como alta a importancia do Cirurgido Dentista. Além do
reconhecimento desta importancia, Tibaldi (2015) demonstra em sua pesquisa, que 73%
da populacédo, também, afirmam a importancia da atuacéo do Cirurgido Dentista frente ao
CB.

Tao importante quanto conhecer sobre os seus aspectos do CB, é participar dos
programas de atualizacdo, que possam contribuir e enriquecer ainda mais o0s
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo (Andrade et al., 2016). Como apontado
por este estudo, 42,3% dos estudantes nunca assistiram a um curso de educacéo
continuada sobre a tematica. Valores superiores podem ser vistos no estudo de Angheben
(2013), em que 59,2% dos académicos do curso de Odontologia relatam nunca ter

assistido nenhum curso. Resultados semelhantes foram observados por Andrade (2016),
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em que 45,40% dos alunos afirmam nunca ter participado de eventos, como palestras e
seminarios que abordassem o tema.

O conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca,
também, sdo pontos importantes e merecem atencao, pois ao conhecer essas condic¢des,
além de diagnosticar, o profissional e/ou futuro profissional é capaz de orientar e instruir
0s pacientes sobre os efeitos nocivos de seus habitos. Neste estudo, a maior parte
(53,8%) dos académicos, indicam o alcool, tabaco, exposicdo solar e dieta, como
principais fatores de risco para o cancer bucal. Ainda foi possivel observar que 82,1% dos
entrevistados orientam os pacientes fumantes e/ou etilistas quanto aos efeitos nocivos do
cigarro e alcool. indices similares foram encontrados por Andrade (2016), em que 89,20%
dos estudantes relatam orientar os pacientes sobre os maleficios desses habitos/praticas.
O reforco da orientacéo dos pacientes, por parte dos estudantes, durante a graduacéo, se
torna um aspecto muito importante, pois isso podera refletir na conduta destes enquanto
futuros profissionais, como Sales (2016) demonstra em seu estudo, em que 94,1% dos
cirurgifes dentistas relatam orientar os pacientes sobre os fatores de risco.

Das neoplasias malignas da cavidade oral, o carcinoma espinocelular destaca-se
apresentando cerca de 90% de todos os casos (Morales et al.,2021). Ao serem
guestionados sobre a neoplasia maligna oral mais frequente 83,3% dos académicos,
indicaram, corretamente, o carcinoma espinocelular. Ao analisar os dados apresentados
no presente trabalho, constatou-se que estes foram superiores aos estudos realizados por
Oliveira (2013) e Souza (2017), no qual foi relatado 31,25% e 58,8% indicando que grande

parte dos estudantes ndo possuiam conhecimento sobre o tipo de cancer mais comum.

Quanto a faixa etaria mais comum para o acometimento do cancer bucal, 89,7%
dos participantes da pesquisa indicam a idade acima de 40 anos como mais prevalente.
Este dado é concordante com outros estudos, como o de Andrade (2016) e Angheben
(2013), no qual 93,10% e 86,5% dos entrevistados, respectivamente, também, relatam ser

esta a faixa etaria como mais afetada.

Com relacdo a abordagem e diagnostico clinico, é primordial que os estudantes
tenham conhecimento sobre as regibes anatébmicas mais acometidas (Oliveira et al.,
2020). Nessa perspectiva, (91%) da amostra indicam a lingua, assoalho bucal e labio

como regides mais comum para o desenvolvimento do cancer bucal. Resultados estes
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gue diferem do estudo de Oliveira (2013), no qual apenas 30% e 11,9% dos académicos

indicam, respectivamente, a regido de lingua/borda lateral de lingua e labio.

Na composicdo do perfil dos académicos, quando indagados sobre sua
autoavaliacdo em relacdo ao conhecimento sobre cancer de boca, apenas 3,8% indicam
se sentir muito seguros. O estudo de Angheben (2013) demonstra que 3,13% dos
estudantes também consideram seus conhecimentos 6timos. Estudos realizados por

Souza (2017) demonstra que 12,7% dos académicos marcaram o conceito “6timo”.

Quando questionados sobre o nivel de confianca para realizacéo de procedimentos
diagnésticos, 57,7% indicam sentir-se pouco confiantes, como também apontado por
Angheben (2013) no qual 55,4% dos académicos relatam baixo nivel de confianca. Desse
modo, as IES, como 6rgdos capacitadores, devem/deviam preparar os estudantes,
tornando-os aptos, seguros e habilitados para realizarem procedimentos diagndsticos,
assim como fornecer conhecimentos amplos sobre quaisquer fatores relacionados ao

cancer de boca (Morales et al.,2021).

Para que os estudantes, como futuros profissionais tenham uma abordagem
adequada frente aos casos € indispensavel que estes possuam conhecimento prévio a
respeito da temdtica, sendo que o cirurgido dentista estd entre os profissionais de
referéncia do CB (Oliveira et al., 2020; Wong et al.,2018). Nesse sentido, ao serem
guestionados sobre sua conduta ao encontrar lesdes suspeitas de malignidade, 69,2%
dos estudantes afirmam encaminhar para o Cirurgido Dentista, especialista em
Estomatologia. Estes resultados corroboram com os observados no estudo de Angheben
(2013) em que 76,0% dos entrevistados afirmam encaminhar para este profissional. Nesse
mesmo contexto, porém avaliando pela perspectiva dos profissionais, Sales (2016) relata

que cerca de 85,3% destes, também, encaminham para o especialista em estomatologia.

A deteccao das lesGes nos estadiamentos iniciais, permite um melhor prognéstico,
ou seja, maiores chances de cura, e por consequéncia, o direcionamento para tratamentos
menos radicais. Assim, estadiamentos avancados levam a condutas mais invasivas, assim
como se torna mais dificil se obter sucesso provenientes dos tratamentos (Morales et
al.,2021). No presente estudo, quando indagados sobre qual estadiamento o CB é mais
frequentemente diagnosticado, 50% indicam o estadiamento Ill, seguido por 24,4% que
afirmam ser o estadiamento 1V. Dados estes também encontrados no estudo de Andrade

(2016), no qual 96,10% apontam o estadiamento avangado como o0 mais frequentemente
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encontrado nos pacientes que procuram o atendimento. Com isso, conclui-se que 0s
pacientes procuram atendimento nas clinicas quando a doenca ja se encontra em
estadiamentos mais avancados, e isto indica, muitas vezes a falta de conhecimento néao

s6 por parte dos profissionais, mas também pela comunidade (Morales et al.,2021).

A partir dos achados dessa pesquisa, sinaliza-se a necessidade de novos estudos
complementares na area, uma vez que este trabalho apresenta limitacbes devido ao
namero limitado de académicos das IES, que se disponibilizaram a participar,
correspondendo a quatro instituicdes do estudo de Minas Gerais. Desse modo, os dados
levantados por meio desta pesquisa, podem ser confirmados a partir de novos estudos da
mesma abordagem, obtendo, assim, uma amostra significativa mais abrangente e precisa
desta populacdo. Por fim, faz-se necessaria a analise desta tematica nas demais

instituicBes do Estado, para que se possa tragar estratégias a partir dos resultados obtidos.
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6 CONCLUSAO

Os estudantes participantes possuem conhecimento a respeito dos aspectos
abordados sobre o céncer de boca, como fatores de risco, bem como as lesdes
potencialmente malignas. No entanto, evidenciou-se que estes ndo possuem confianca
e/ou seguranca para realizacdo de procedimentos voltados ao diagndstico, ndo se
sentindo aptos a realizarem bidpsias. Nota-se, ainda, que em relacdo a opinido dos
estudantes, as Instituicbes de ensino superior fornecem um treinamento considerado

regular e/ou insuficiente para diagndstico precoce durante a graduacao.
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APENDICE B- QUESTIONARIO

a) 6°
b) 7°
C) 8°
d) 9o
e) 10°

a) Muito seguro
b) Seqguro

C) Pouco Seguro
d) Inseguro

a) No ano passado

b) Durante os ultimos 2 a 5 anos
C) Mais de 5 anos

d) Nunca

a) Muito importante
b) Importante

C) Pouco Importante
d) Nao importante

a) Grande
b) Média
C) Baixa
d) Nao sei

a)  Otimo

b) Bom

C) Regular

d) Insuficiente
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a) Muito confiante
b) Confiante

C) Pouco confiante
d) Inseguro

Muito seguro

b) Seguro

c) Pouco Seguro
Inseguro
Sempre

b) As vezes
c) Raramente
Nunca

Sempre avalia
b) As vezes
c) Raramente

Nunca

Muito importante
Importante
c) Pouco importante
d) Nao importante

a) Ameloblastoma

b) Carcinoma espinocelular

c) Sarcoma de Kaposi
Carcinoma Verrucoso

Lingua, assoalho bucal e labio
b) Gengiva
c) Palato e Rebordo Alveolar
Mucosa Jugal

Lesbes sintométicas com evolucao recente
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b) Lesdes sintomaticas ou assintomaticas que nao regridem

C) Lesdes fétidas e purulentes

d) LesOes dolorosas associadas a trauma

a) Menos de 18 anos

b) 18 a 39 anos

C) Acima de 40 anos

d) N&ao sei

a) Firme, dolorido, com mobilidade

b) Firme, sem dor, sem mobilidade

C) Mole, dolorido, com mobilidade

d) Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo

a) Estadiamento |

b) Estadiamento Il

C) Estadiamento Il

d) Estadiamento IV

a) Leucoplasia

b) Liguen

C) Leucoeritroplasia

d) Quelilite actinica

a) Cirurgido Dentista, especialista em Estomatologia

b) Médico

C) N&o sendo a queixa principal do paciente, espero até que o
mesmo se manifeste, pedindo orientacao

d) Oncologista

a) Doenca hereditaria caracterizada por crescimento celular
anormal.

b) Doenca contagiosa caracterizada por crescimento celular
anormal.

C) Grupo de doencas genéticas que se caracterizam pelo
crescimento celular, incluindo doencas benignas e malignas.

d) Grupo de doencas multifatoriais caracterizadas pelo
crescimento celular anormal e invaséo dos tecidos.
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a) Orienta quanto aos efeitos nocivos do cigarro e alcool

b) N&o questiona na anamnese sobre o consumo de alcool e
cigarro

C) Questiona na anamnese, mas nao possui 0 habito de orientar a
cessacao do vicio.

d) N&o me preocuparia com iSso

a) Ulcera, tumor ou n6dulo de superficie ulcerada e Manchas
brancas e\ou vermelhas

b) Tumor ou nddulo de superficie lisa, edema e manchas marrons

C) Tumor de crescimento lento

d) LesOes de coloracdo arroxeada, hiperplasias gengivais e
presenca de aftas

a) Préteses mal adaptadas, tabaco, hereditariedade, ma-higiene
bucal.

b) Tabaco, dieta, cancer prévio, fatores genéticos

C) Alcool, tabaco, exposicéo solar, dieta.

d) Exposicao solar, tabaco, obesidade, préteses mal-adaptadas.

a) Em Lesdes eritroleucoplasicas, devem-se remover
preferencialmente as areas brancas.

b) Em lesdes suspeitas de malignidade deve-se realizar bidpsia
excisional.

C) Areas necroticas devem ser priorizadas por serem de grande
valor diagndstico para o patologista.

d) A bidpsia é feita como cunha de tecido, para que seja incluida
uma profundidade adequada de tecido.




APENDICE C- DECLARACAO

l*gu}!»;:;

: U.m\_(.:,it#t_?»t)t
FeoeralL Df Jusz oe Fora J

DECLARACAO
Eu .vﬁ“d‘“‘z’ Caliny Biens

qualidade de responsdvel pela ke (S
autorizo a realizacdo de a pesquisa intitulada Avaliacdo do nivel de
conhecimento dos alunos formandos em odontologia no reconhecimento
de cincer de boca em diferentes faculdades de Minas Gerais, a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Valdir Cabral Andrade,
Fernanda de Oliveira Bello Correa, Braion Starly Ferreira dos Santos, e
DECLARO que esta instituigdo apresenta infraestrutura necesséria a realizagéo
da referida pesquisa. Esta declaraciio é valida apenas no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

na

Governador Valadares, 628 de Ak e—bO de 2079,

% -
aceny
ASSINATURA .VMW\Q %‘
(carimbo da Instituicdo)
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DECLARACAQ

eu_(Muct Comay Py p¢ Ncdwmen

, ha qualidade de responsavel pela
DEOPRANCHTC € IQUNTLGIA DA UESE - (), autorizo a realizagdo
de a pesquisa intitulada Avallagio do nivel de conhecimento dos alunos
formandos em odontologla no reconhecimento de cidncer do boca em
diferentes faculdades de Minas Gerals, a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Valdir Cabral Andrade, Fernanda de Oliveira
Bello Correa, Braion Starly Fersira dos Santos e DECLARO que esta
instituicdo apresenta infraestrutura necessdria & realizagdo da referida
pesquisa. Esta declaragdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Governador Valadares, —Q-Lzodzﬁ __Q&ZGH&O de
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DECLARACAOQ

Bu__CLaylit  Lramibl (a8l  Naciladt
» Nha qualidade de responsdvel pela

Lugle DE QDiwloledle  Da  lp/valf , autorizo a realizago
de a pesquisa Intitulada Avaliagdo do nivel de conhecimento dos alunos
formandos em odontologia no reconhecimento de cincer de boca em
diferentes faculdades de Minas Gerais, a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Valdir Cabral Andrade, Fernanda de Oliveira
Bello Correa, Braion Starly Ferreira dos Santos e DECLARO que estéd
instituicdo apresenta infraestrutura necesséria A realizacio da referida
pesquisa. Esta declaracdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Govemador Valadares, /) _ de S ( / de

20 ).
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UNIVERSIDADE ‘]f

FEUERAL DE JUIZ DE FORA

DECLARACAO

Eu, Prof* Cintia Tereza Pimenta de Aradjo, na qualidade de responsavel pela
Coordenacao do Curso de Odontologia da Facukiade de Ciéncias Biologicas e
da Salde da UFVJM - Diamantina/MG, autorizo & realizacio de a pesquisa
inttulada Avaliagao do nivel de conhecimento dos alunos formandos em
odontologia no reconhecimento de cancer de boca em diferentes
faculdades de Minas Gerais. a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador Valdir Cabrat Andrade, Fernanda de Oliveira Bello Correa, Braion
Starly Femeira dos Santos, e DECLARO que estd Instituicdo apresenta
infraestrutura necesséna a realizacdo da referida pesquisa. Esta declaragdo &
valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa.

Govermador Valadares, 20 de Novembro de 2018

ASSINATURA____ Caifiesesci)

SO e Tewse e i
cwwe g AT & ‘emate t
- e uaage D PV A
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETD DE PESGUISA

Trulo da WAUALL‘\I;AD DO NIVEL DE CONHECIMENTD DOS ALUNDS FORMANDOS EM
ODONTOLOGIA MO RECONMHECIMENTD DE CANCER DE BOCA EM INFERENTES
FACULDWDES DE MINAS GERAIS

Pesquisador: VALDIR CABRAL ANDRADE

Araa Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 316935192 DD00.5147

mlhmnmm:uuummm FEDERAL DE JUAZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financlamentn Proprio

DaDOE DD PARECER

Homero oo Parscer. 4.258.232

Apresantaiio oo Projeto:

O PROJETO AUALIA(:.RD DO NWEL DE CONHECIMENTO D05 ALUNOS FORMANDOS EM
COONTOLOGIA NO RECONHECIMENTO DE CANCER DE BOCA EM DIFERENTES FACULDADES DE
MINAS GERAIS Trata-s& g um 2sudo analfich observacional de natureza transversal que posura
averiguar o conhecimento & opinides de estudantes de odoniniogia sobre cancer bucal. DEsEE MOdo, 5erd
elainorado sobre o assunto um guestionario contendo 27 questbes acerca dessa tematica [Apéndlce A).
Para obier as Infommacdes para o 250 serdo Tetas solictagles formals 35 coordenagies dos cursos de
odontologla das faculdadss de MInas Gerals, Brasl. Todas 35 Instiulpdes que aceltarem conmbuir com os
estudos, representadas por seus coordenadonss, 563 Inkciado A coleta dos dados. O projeto serd
encaminhado para agroeagan no comb2 de Elica em pesquisa da Universidads Federal de Juiz de Fora e na
Flataforma Brasll. Apés aprovag3o, o questionano serd valkdado em um estedo plioto com 20 alunos na
InstruigSo de encing UFJF-GV.Pam realizaglo desse estuto, serdo realzadas vishas 35 Insthulpdes, e cata
auno wolentario recebera o guestionano Impresso conlendo 27 questies objetvas. Os woluntarios
participario do estudo mediante assinatura do Tamo de Consentimentn Livie & Esclarecido (TCLE),
confomme apendice B, & responderdo 3o questionano no moments &3 entrega, sem possilidade de
COnEWTa, Mas permitindo a livre expressdo. As questiies tratardo de assuntos como faborss de nisca,
marifestagles clinicas, bopsia, palpapio de cadelas infaticas, entre

Endareda: JOSE LOUMERDD EELMEH 5™

Balrm: SA0 PEORS CEF: 3% 9508
UF: MG Muniskpho: JULE DE FORA
Tebuform:  [IX0NIR-3TAE Fax: (200 VG-2res E-mall: oep procesoiuil ede b
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Confiramscila do Parscar: 4258290

outrosaspectosrelacionatos ap cancer bucal, além de wertficar as atitudes e praticas clinlcas dos
graduandos & Investigar ssus Inleresses @ percepobes voitados para a prevengdo, dagnistco & conduiza
frente a0 cancer bucal As Infomacdes slencadas nos campos “Apresantacio do Projeto”, “Objetvo da
Pasquisa” & "AVAIACa0 O0s Riscos & Baneficos” foram retiradas oo arguive Informagdes Basicas da

Pasquisa.

Otisthvo da Pasquisa:

Chjetvo Pimanco:

Sera avallar o conhecimento spbre o cancer bucal dos graduandos em pdontoiogla matrculados no QiRimo
and do curso, em difereries facukdades de odontologla do estado de MInas Gerals - MG.

Cbjetive Seandanc:

&yalar a5 esiratdglas usadas na prevengio & detecgdo das lesbes potenciaiments malignas; Doinldss,
percepcies & perspecivas voltadas a0 diagnéstico & prevencao do cincer bucal.

Avallzpao doa Riacos & Banefichos:
Fiscos:

Risco de divuigacio de dados do partlcipante e o abomecimenio em fer que responder os
quastionarios. Mas, para diminuir a chance desses lspos aconizcaram, serdo ullizades QUeESHONANoS curins
& e rapida resolugdo & 3 privacidade do paridpante serd respaiiada, ndo sendo neceesano Infomar s2u
TYNTEE NG qUESTONENOG.

Beneflcios:

Audar 3 fomar crurglles dentistas mals capaciados na avallagio e diagnéstico de cancer de baca
Identifcandd 5 talhas nas grates cumculars dos gradusndos, - Demonstar que 2ss2 assunto ndo pode
E&r aigo 1501300 na grade curmicular, - Mostrar a Importancla do conhecmenin Integrado, - Malhora no
dagnostico ginico dos futurce cinurgbes-dentisias, - Melhorar 3 compresnsao & entendmento dos fatones &
nsco peio drunglde-dentists, - Mehorar 3 InsTucao que chaga a0 padenis.

Comentarios & Conalderaghes sobre 3 Pesquisa:

© projeto esta bem estniwado, deineato & fundamentade, sustenta os objetivos do estuto am sua
metodoingla de frma clar & abjetiva, & 52 apresenta em cansonancia com os princpics Scos nonsadonss
3 eliza ra pesquisa denthoa envoiverdo SEMs hUMancs Slencaios ra

Erdwiego. JOUE LUURERDGC EELMEZH 5™

Balrma: Sa0 PEORD CEP: 3% T30
UF: Wi Msnikcipla:  JULE DE FORA
Telafore: [IX0ni0-TTAR Fax: 30 00-sras E-mal: owp progasciBull ede b
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reE0luGan 456/12 do CHS & com a MNoma Dpsradional Mo 00172013 CHS.

Conalideragies Bobre 08 TEMMOS 08 SPresentagsn obrigatora:
O profocoio de pesquis3 e5t3 em configurapio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments

preenchida,com o fiuo em portuguss, |dentifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com a5
aribuipfes definitss N3 Morma OpeRdonal CNS DO de 2013 Hem 3.3 kA & e 3.4.1 hem 16. Apresenta o

TERMO DE COMSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDD em Inguagem clara para compreens3o dos
participankes, apresenta |ustficativa & objetivo, campo pana ldenticagdo oo paridpants, deserave de foma
suficiants os procadimentos, ITOMa que UMa das vias 00 TOLE sara enfraque a0 parmicipantes assequra 3
Iberdade do participants recisar ou retirar o consertimentn sam penalldades, garante sigile & anonimato,
expilcha MSC0s & Oesconiorins SEperados, MESaNiMEntD com a5 despesas, ndentzag 3o diants de eveniuas
dance ASCOTEMtEs 53 PEGOUISA, CONTatn 00 PREUISINOT & 00 CEP & INforma que o6 datos da pesquisa
ficardo arquivados com o pesguisador peio periodo de dnco anos, de acondo com a5 atibuiges definidas
ria Resolugdo CHS 465 de 2042, HensV lebra b; IV.2 letras abdefge h; V. 5letra d e B2 levra f.
Apresenia 0 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ge forma pertinenie acs objetivos delineados &
prEsena 06 particlpantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta ttulago e experéneta compativel com o
projieto de pesquisa, estando de acoro com as atribulgies definidas no Manual Operaclonal para CPEs.

Apresenta DECLARAGAD de Infrassuiura & de concorddnsa com a3 realz=cio da pesquisa 0e acrod com
& arbulcles definidas na Monma Operacional CNS 001 de 2043 hem 3.3 keia b

Racomendagies:
Conclusiies ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes:

Diante oo exposto, o projeso 26t aprovago, pols e6t3 de acondo com oS prnciplos Sticos noreadores da
293 em pesgquisa esiabeiecioo nd Res. 456/12 CHS e com a Moma Operacional N° 0012013 CNS. Data
prevista para o leming da pesquisar derembro de 2020,

Conalideragies Finals a critério do CEP:

Ciante do exposio, o Comitd de Efca em Pesquisa CEPAUFJF, de acordo com as atfbulgles definidas na
REs. CNS 456/12 & cOm 3 Norma Operacional NPODM/2013 CNS, maniesta-se pela APROVAGAO do
protocol de pesquisa pOposio. Vae lembrar 30 pesquisadar resporsavel pelo projeto, o compromisso de
emio a0 CEP de relatbrios pardals efou total de sua pesquisa

Efrdaiapa: JOOE LOURENDD EELMICH SN

Bairia: SAL PEOHD CEF:. 32 [0

UF: G Munksipio:  JULE OE FORA

Tebeform:  [aronoo-TTaE Fax: (X00-3Tas E-mal. cop procassut™ sd =r
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Informanao o andamenio da Mesma, ComUNIanto EmDem evenios advarsos @ eventuals modficagdes no
protocola.

Est&para-mrfd elaborado bassado nos dosumenios abalko relacionados:

[~ Tipo Docamenin LTI TrEE0ET LT T |
EHEER | 5 DO P | Seadnaen EETD |
do Projedo RCJETD 1413385 pdf 16:58:20
Projein Defairado ! | PROJETO par 13072020 |BRAION STARLY ACEin
Erochura 21:47.00 |FERREIIRA DOS
n mm o
Cubme Temmo pdr DOe2020 |BRAIDN STARLY ACEin
225105 |FERREIRA DOS
SAMNTOS
Foina g2 Rosto FroihaRosio par DEOS2020 |BRAION STARLY ACEin
21:28:29 |FERREIRA DOS
SAMNTDS
UECLARACAL. pdl TS0 |BFRAdoH STARLT | Aosio |
Instiuican 2 182833 |FERRIIRA DOS
IrfaesTuura SAMNTOS
TCLE! Temmos e | TCLE Pl DENI T [BRAFGH STRRLY | AodiD |
Assentimento 182503 |FERRIIRA DOS
Justificativa de SANTCS
AlsEncia
[sT 73 [CUESTIONARIC . pd TE0EENT [ERAOH STARLY | Ao |
234702 |FERREZIRA DOS
SAMTOS
Situagao o Parecer:
Agrovado
Necosalta Apreciaqao da CONER:
Mo
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