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RESUMO

Introdugdo: O cancer bucal é o sexto tumor mais comum e esta entre as dez
principais causas de morte no mundo. O diagndstico precoce é a forma de melhorar
0 prognodstico do paciente, aumentando sua qualidade de vida e diminuindo
tratamentos complexos e invasivos. Objetivo: Avaliar o conhecimento de estudantes
de odontologia e cirurgides-dentistas sobre o diagndstico precoce do cancer de boca.
Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal e de abordagem
quali-quantitativo a partir da analise de 500 estudantes de odontologia e cirurgides-
dentistas. Resultados: 178 participantes fizeram parte da pesquisa, onde 142
(79,8%) sao estudantes de odontologia e 36 (20,2%) sao cirurgides-dentistas. A
respeito do exame clinico nas consultas subsequentes, apenas 20, 2% responderam
que o fazem. Sobre os fatores de risco todos os participantes consideraram o
tabagismo. Em relagdo a bidpsia, apenas 24,2% se sentem capacitados a
realizar.Por fim os participantes avaliaram o seu nivel de conhecimento sobre o
cancer bucal, 90 participantes (50,6%) o classificaram como bom, 57 (32%) como
regular, 25 (14%) como excelente e 6 (3,4%) acreditam ser ruim. Conclusao:
Conclui-se que os participantes da pesquisa em sua maioria possuem conhecimento
do cancer bucal, porém mostra-se necessario que sejam adquiridas mais
informagdes a respeito dessa neoplasia para que os profissionais estejam aptos a

realizar o diagnostico precoce do cancer bucal frente a lesdes iniciais da doenca.

Palavras-chave: Cancer de Boca. Diagndstico Precoce. Estudantes de Odontologia.

Cirurgides-dentistas.



ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the sixth most common tumor and is among the ten
leading causes of death in the world. Early diagnosis is the way to improve the
patient's prognosis, increasing their quality of life and reducing complex and invasive
treatments. Objective: To evaluate the knowledge of dental students and dentists
about the early diagnosis of oral cancer. Materials and methods: Observational,
descriptive, cross-sectional study with a quali-quantitative approach based on the
analysis of 500 dentistry students and dentists. Results: 178
participants were part of the study, where 142 (79.8%) are dental students and 36
(20.2%) are dentists.
Regarding the clinical examination in subsequent consultations, only 20.2%
answered that they did so. On the risk factors, all participants considered smoking.
Regarding biopsy, only 24.2% feel able to perform. Finally, participants
assessed their level of knowledge about oral cancer, 90 participants (50.6%)
classified it as good, 57 (32%) as regular, 25 (14%) as excellent and 6
(3.4%) believe it to be bad. Conclusion: It is concluded that the majority of the
research participants are aware of oral cancer, but it is necessary to acquire more
information about this neoplasm so that professionals are able to carry out the early

diagnosis of cancer in the face of initial lesions of the disease.

Keywords: Mouth cancer. Early Diagnosis. Dentistry Students. Dentists.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, em 2020 no Brasil, foram
diagnosticados 15.190, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres e o0 numero de
mortes foi de 6.192, sendo 4.767 homens e 1.425 mulheres. O cancer bucal
acomete mais homens, sendo o 5° tipo mais comum. Ja em relacdo a mortalidade,

ele esta localizado na 9° posigao (INCA, 2020).

Entretanto, apesar de ser um problema de saude publica no Brasil e no
mundo, o diagnostico do cancer oral, na maioria dos casos, acontece tardiamente, o

que aumenta a morbidade e mortalidade da doenga (CASOTTI et al., 2016).

O céancer bucal € uma doenga multifatorial que possui como fatores
etiolégicos o consumo de alcool, o tabagismo, a ma higiene oral, deficiéncias

alimentares, o HPV e a exposigéo excessiva a luz solar (HADZIC et al., 2017).

O carcinoma epidermoide é o tipo mais comum de cancer bucal, sendo cerca
de 90% dos casos, ainda sim, outros tipos incluem tumores das glandulas salivares
menores, sarcomas, tumores odontogénicos, melanoma e linfoma (CASOTTI et al.,
2016). Esse tipo de cancer bucal, pode ser precedido por lesdes que possuem um
maior risco de transformagcdo em um tumor maligno, as chamadas desordens
potencialmente malignas. As mais comuns sdo a leucoplasia, a eritroplasia e a
queilite actinica (HADZIC et al., 2017).

As lesbes bucais relacionadas ao cancer podem se apresentar de diversas
formas. Em seu estagio inicial sdo indolores e quando atingem tecidos mais
profundos apresentam dor intensa. Além disso, podem se apresentar endurecidas a
palpacao e sangrar com facilidade. Quando acontece metastase regional, os

linfonodos ficam aumentados, endurecidos e fixos (SUJIR et al., 2019).

O carcinoma epidermoide pode se apresentar na forma de um ndédulo
exofitico ou como uma lesdo endofitica, com o centro ulcerado e bordas elevadas e
endurecidas, sendo essa a mais comum (NEVILLE et al., 2016). Em relacdo ao
histopatolégico, apresenta uma proliferacdo celular de células epiteliais malignas

arranjadas em ilhas dispersas no estroma do tecido conjuntivo, em estruturas
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musculares, glandulares, nervosas e vasculares, com graus de diferenciacéo e
displasia celular (EL-NAGGAR et al., 2017).

O diagndstico precoce é a forma de melhorar o progndstico do paciente,
aumentando sua qualidade de vida e diminuindo tratamentos complexos e invasivos
(DA SILVA et al., 2018). Entretanto, muitas vezes ndo é possivel devido a falta de
sintomatologia do cancer bucal em sua fase inicial, a falta de conhecimento do
profissional a respeito do cancer, questdes culturais, questdes individuais do préprio
paciente e a dificuldade de acesso a servicos de saude publica. Além disso, em
relacdo a fatores socioeconémicos, pessoas em condicdes menos favoraveis
possuem menos informagdo e menos acesso a servigos de saude, 0 que gera piores
condi¢cbes de vida e aumenta habitos deletérios (AMORIM; SOUZA; ALVES, 2019).

Para evitar o diagnodstico tardio € necessario que os profissionais conhegam
as apresentacdes iniciais do cancer bucal. Desse modo, os estudantes de
odontologia precisam adquirir informagdes sobre a doenga e sobre o impacto na
saude publica mundial para que, depois de formados, possuam a consciéncia da
importancia do diagnéstico precoce para o paciente (VIRGINIO et al., 2020). Além
disso, € imprescindivel que eles sejam incentivados a realizar um exame clinico
completo, sempre buscando possiveis alteragdes na mucosa para que isso se torne
um habito na rotina do profissional a fim de diagnosticar o cancer oral em seu
estagio inicial (DE SOUSA et al., 2016).

Ademais, o cirurgido-dentista possui o dever de orientar os pacientes a
respeito dos fatores de risco para o cancer bucal e informar sobre os cuidados com
a saude bucal e alertar sobre o cancer oral e suas manifestacbes. Essas sao as
principais formas de diminuir os indices de cancer, a fim de evitar piores
prognésticos (DA SILVA et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento de
estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas sobre o diagnostico precoce do

cancer de boca.
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RESUMO

Introducao: O cancer bucal é o sexto tumor mais comum e esta entre as
dez principais causas de morte no mundo. O diagndstico precoce é a
forma de melhorar o progndstico do paciente, aumentando sua qualidade
de vida e diminuindo tratamentos complexos e invasivos. Objetivo:
Avaliar o conhecimento de estudantes de odontologia e cirurgides-
dentistas sobre o diagnodstico precoce do cancer de boca. Materiais e
métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal e de abordagem
quali-quantitativo a partir da analise de 500 estudantes de odontologia e
cirurgioes-dentistas. Resultados: 78 participantes fizeram parte da
pesquisa, onde 142 (79,8%) sao estudantes de odontologia e 36 (20,2%)
sao cirurgides-dentistas. A respeito do exame clinico nas consultas
subsequentes, apenas 20, 2% responderam que o fazem. Sobre os fatores
de risco todos os participantes consideraram o tabagismo. Em relagao a
bidpsia, apenas 24,2% se sentem capacitados a realizar.Por fim os
participantes avaliaram o seu nivel de conhecimento sobre o cancer bucal,
90 participantes (50,6%) o classificaram como bom, 57 (32%) como
regular, 25 (14%) como excelente e 6 (3,4%) acreditam ser ruim.
Conclusao: Conclui-se que os participantes da pesquisa em sua maioria
possuem conhecimento do cancer bucal, porém mostra-se necessario que
sejam adquiridas mais informacgoes a respeito dessa neoplasia para que os
profissionais estejam aptos a realizar o diagndstico precoce do cancer

bucal frente a lesdes iniciais da doenga.
ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the sixth most common tumor and is among
the ten leading causes of death in the world. Early diagnosis is the way to
improve the patient's prognosis, increasing their quality of life and
reducing complex and invasive treatments. Objective: To evaluate the
knowledge of dental students and dentists about the early diagnosis of

oral cancer. Materials and methods: Observational, descriptive, cross-
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sectional study with a quali-quantitative approach based on the analysis of
500 dentistry students and dentists. Results: 178
participants were part of the study, where 142
(79.8%) are dental students and 36 (20.2%) are dentists.
Regarding the clinical examination in subsequent consultations, only 20.2
% answered that they did SO.
On the risk factors, all participants considered smoking.
Regarding biopsy, only 24.2% feel able to perform. Finally, participants
assessed their level of knowledge about oral cancer, 90 participants
(50.6%) classified it as good, 57 (32%) as regular, 25
(14%) as excellent and 6 (3.4%) believe it to be bad. Conclusion: It is
concluded that the majority of the research participants are aware of oral
cancer, but it is necessary to acquire more information about this
neoplasm so that professionals are able to carry out the early diagnosis of

cancer in the face of initial lesions of the disease.

Palavras-chave: Cancer de Boca; Diagndstico Precoce; Estudantes de

Odontologia; Cirurgidoes-dentistas

Keywords: Mouth cancer; Early Diagnosis; Dentistry Students; Dentists

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, em 2020 no Brasil, foram
diagnosticados 15.190, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres e o
numero de mortes foi de 6.192, sendo 4.767 homens e 1.425 mulheres. O
cancer bucal acomete mais homens, sendo o 5° tipo mais comum. ]Ja em

relacao a mortalidade, ele esta localizado na 9° posicaol.
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Entretanto, apesar de ser um problema de saude publica no Brasil e
no mundo, o diagndstico do cancer oral, na maioria dos casos, acontece

tardiamente, o que aumenta a morbidade e mortalidade da doenga?2.

O cancer bucal é uma doenga multifatorial que possui como fatores
etiolégicos o consumo de alcool, o tabagismo, a ma higiene oral,

deficiéncias alimentares, o HPV e a exposicao excessiva a luz solar3.

O carcinoma epidermoide é o tipo mais comum de cancer bucal,
sendo cerca de 90% dos casos, ainda sim, outros tipos incluem tumores
das glandulas salivares menores, sarcomas, tumores odontogénicos,
melanoma e linfoma2. Esse tipo de cancer bucal, pode ser precedido por
lesdbes que possuem um maior risco de transformagao em um tumor
maligno, as chamadas desordens potencialmente malignas. As mais

comuns sdo a leucoplasia, a eritroplasia e a queilite actinica3.

As lesOes bucais relacionadas ao cancer podem se apresentar de
diversas formas. Em seu estagio inicial sao indolores e quando atingem
tecidos mais profundos apresentam dor intensa. Além disso, podem se
apresentar endurecidas a palpagao e sangrar com facilidade. Quando
acontece metastase regional, os linfonodos ficam aumentados,

endurecidos e fixos?.

O carcinoma epidermoide pode se apresentar na forma de um
nodulo exofitico ou como uma lesao endofitica, com o centro ulcerado e
bordas elevadas e endurecidas, sendo essa a mais comum?. Em relagdo ao
histopatoldgico, apresenta uma proliferacdo celular de células epiteliais
malignas arranjadas em ilhas dispersas no estroma do tecido conjuntivo,
em estruturas musculares, glandulares, nervosas e vasculares, com graus

de diferenciacdo e displasia celular®.

O diagndstico precoce € a forma de melhorar o progndstico do
paciente, aumentando sua qualidade de vida e diminuindo tratamentos

complexos e invasivos’. Entretanto, muitas vezes ndo é possivel devido a



17

falta de sintomatologia do cancer bucal em sua fase inicial, a falta de
conhecimento do profissional a respeito do cancer, questdes culturais,
guestoes individuais do préoprio paciente e a dificuldade de acesso a
servicos de saude publica. Além disso, em relacdo a fatores
socioecondmicos, pessoas em condicdes menos favoraveis possuem
menos informacdo e menos acesso a servigcos de saude, o que gera piores

condicOes de vida e aumenta habitos deletérios?.

Para evitar o diagndstico tardio é necessario que os profissionais
conhecam as apresentagdes iniciais do cancer bucal. Desse modo, os
estudantes de odontologia precisam adquirir informacdes sobre a doenca
e sobre o impacto na saude publica mundial para que, depois de formados,
possuam a consciéncia da importancia do diagndstico precoce para o
paciente®. Além disso, é imprescindivel que eles sejam incentivados a
realizar um exame clinico completo, sempre buscando possiveis alteragoes
na mucosa para que isso se torne um habito na rotina do profissional a

fim de diagnosticar o cancer oral em seu estagio iniciall®.

Ademais, o0 cirurgidao-dentista possui o dever de orientar os
pacientes a respeito dos fatores de risco para o cancer bucal e informar
sobre os cuidados com a saude bucal e alertar sobre o cancer oral e suas
manifestacdes. Essas sdo as principais formas de diminuir os indices de

cancer, a fim de evitar piores progndsticos’.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
conhecimento de estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas sobre o

diagnostico precoce do cancer de boca.
MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Estudo observacional, descritivo, transversal e de abordagem quali-
quantitativo a partir da analise de 500 estudantes de odontologia e

cirurgidoes-dentistas.
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Amostra

A populacdo foi constituida por cerca de 500 estudantes de
odontologia e cirurgidoes-dentistas de todo Brasil e os critérios para
inclusao na amostra foram estudantes de Odontologia, que estejam
cursando ou ja tenham cursado disciplinas clinicas com atendimento a
pacientes, independente de sexo e cor da pele e cirurgides-dentistas de
todo Brasil. Foram excluidos estudantes de odontologia e cirurgidoes-
dentistas que se recusarem a participar do estudo e que nao realizam

exames clinicos em sua rotina.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de
coleta de dados, confecionado através do Google Formularios. Esse
documento foi disponibilizado através do perfil criado no Instagram para a
pesquisa com o nome de @pesquisacancerdeboca e através de publicidade
em outros perfis parceiros. Dessa forma, os participantes da pesquisa

foram selecionados e o instrumento aplicado de forma on-line.
Instrumento para coleta de dados

Os participantes da pesquisa ao entrarem no link disponibilizado
tiveram acesso ao TCLE detalhado e a instrucao de fechar a pagina caso
nao queiram participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram,
passaram a responder o instrumento de coleta de dados 1 elaborado pela
autora, composto por 7 questdes sobre ser estudante de odontologia ou
cirurgiao-dentista, sexo, idade, cor da pele, estado civil, cidade e estado,

a fim de selecionar a amostra da pesquisa.

A avaliagao do conhecimento de estudantes de odontologia e
cirurgidoes-dentistas sobre o diagnostico precoce do cancer de boca foi
obtida por meio de um segundo instrumento de coleta de dados que
continha 13 questdes fechadas a fim de obter informagfes sobre variaveis

do diagnostico e prevencdo do cancer oral, como o entendimento dos
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fatores etioldgicos do carcinoma epidermoide, se é realizado o exame
clinico completo na rotina dos estudantes de odontologia e dos cirurgides-
dentistas, a conduta de cada participante frente a uma lesao e se tem
seguranca para realizacdo da bidpsia, a capacidade de realizar o
diagndstico precoce a partir de caracteristicas clinicas das lesdes e sobre o

encaminhamento dos pacientes.
Analise estatistica

Os dados obtidos na pesquisa foram avaliados por meio de
estatistica descritiva a fim de avaliar o conhecimento de estudantes de
odontologia e cirurgidoes-dentistas sobre o diagndstico precoce do cancer

de boca.
Consideracgoes éticas

O estudo foi realizado mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) através do

parecer numero 4.617.491.
RESULTADOS

A amostra foi constituida de 500 participantes, no entanto foram
obtidas 178 respostas aos instrumentos de coleta de dados em que todos
os participantes concordaram em participar da pesquisa ap6s a leitura do
TCLE.

De acordo com o instrumento de coleta de dados 1, dos 178
participantes da pesquisa, 142 (79,8%) sao estudantes de odontologia e
36 (20,2%) sao cirurgides-dentistas. Em relacao ao sexo, 149 (83,7%)

sao do sexo feminino e 29 (16,3%) do sexo masculino.

Os participantes se encontram entre a faixa etaria de 17 e 56 anos.
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Grafico 1: Distribuicdo dos participantes de acordo com a
idade.
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Em relacdo a cor da pele, os participantes sao predominantemente
brancos, 115 pessoas (64,6%), 49 (27,5%) se consideraram pardos, 13

(7,3%) sao negros e um participante (0,6%) é amarelo.

Dentre os participantes, 160 (89,9%) sao solteiros, 15 (8,4%) sao
casados, 2 (1,1%) sao divorciados/separados e um (0,6%) participante é

viuvo.

A maior parte dos participantes é residente do estado de Minas
Gerais, totalizando 74 (41,5%), o segundo estado com maior participagao
foi o de Sdo Paulo com 28 pessoas (15,7%). Além desses, houve 7 (3,9%)
participantes da Paraiba, 6 (3,3%) do Rio de Janeiro, 5 (2,8%) do Espirito
Santo, 10 (5,6%) do Rio Grande do Sul, 8 (4,4%) da Bahia, 2 (1,1%) do
Mato Grosso, 1 (0,6%) de Goias, 3 (1,6%) do Rio Grande do Norte, 5
(2,8%) do Ceara, 3 (1,6%) de Santa Catarina, 1 (0,6%) de Sergipe, 5
(2,8%) do Parana, 4 (2,2%) do Maranhao, 4 (2,2%) do Amazonas, 1
(0,6%) do Piaui, 2 (1,1%) do Distrito Federal, 6 (3,3%) de Pernambuco, 1
(0,6%) do Alagoas, 1 (0,6%) do Tocantins, 1 (0,6%) do Para e um (0,6%)

participante da Angola.
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Em relagdo ao instrumento de coleta de dados 2, quando
guestionados se na graduacao foram obtidas informacdes de como realizar
um exame fisico completo para identificar lesdes orais ou para o cancer
bucal, 164 (92,1%) participantes responderam que sim e 14 (7,9%)

responderam que nao.

Com relagao a se na primeira consulta é realizado o exame fisico
completo, intraoral e extraoral, 133 (74,7%) responderam que sim, 27
(15,2%) responderam que frequentemente, 12 (6,7%) responderam que

raramente, e 6 (3,4%) participantes responderam que nao.

O préximo questionamento foi se nas consultas seguintes era
realizado o mesmo exame fisico, 59 (33,1%) participantes relataram que
raramente, 53 (29,8%) responderam que frequentemente, 35 (20,2%)

responderam que sim e 30 (16,9%) que nao.

Sobre a conduta do participante ao perceber que o paciente é
tabagista ou etilista, 157 (88,2%) responderam que orientam o paciente a
respeito dos riscos do tabagismo e do etilismo, 20 (11,2%) relataram que
nao possuem nenhuma conduta e um (0,6%) participante nao pergunta

sobre o uso de fumo e alcool.

Dentre os fatores que o participante julga ser de risco para o
aparecimento do cancer bucal, os mais apontados foram o etilismo com

92,7% e o tabagismo com 100%.
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Grafico 2: Fatores de risco para o aparecimento do cancer bucal, de

acordo com os participantes.
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A respeito de sua conduta ao perceber lesdes bucais, 96 (54%)
responderam que realiza os procedimentos diagndsticos, 81 (45,5%) que
encaminham imediatamente para um dentista especialista em
estomatologia e um (0,6%) participante respondeu que se nao for a

queixa principal do paciente, nao realiza nenhuma intervencao.

Em relacdao a se o participante se sente capacitado a realizar

Q

bidpsia, 76 (42,7%) disseram que nao, 59 (33,1%) que razoavelmente e
43 (24,2%) que sim.

Sobre a manifestacdo mais comum em pacientes com cancer bucal
inicial, a maioria dos participantes considerou a ulceragao indolor com
bordas elevadas (82%).
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Grafico 3: Manifestacdo mais comum em pacientes com cancer bucal, de

acordo com 0s participantes.
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Quando questionados sobre quais lesdes possuem maior risco de

malignidade, 140 participantes (78,7%) indicaram a leucoplasia.

Grafico 4: Lesdes com maior risco de malignidade, de acordo com os

participantes.
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A respeito de qual tipo de cancer eles consideravam mais comum,
foi observado que 139 (78,1%) acreditam ser o carcinoma epidermoide e

9 (5,1%) nao souberam responder.

Grafico 5: Cancer bucal mais comum, de acordo com os participantes.
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Sobre o ensino que obtiveram durante a graduacao em relagdao ao
cancer bucal, 72 (40,4%) responderam excelente, 60 (33,7%) acreditam
que foi bom, 37 (20,8%) regular, 7 (3,9%) ruim e 2 (1,1%) classificaram

como muito ruim.

Na opiniao dos participantes em relacao ao papel do cirurgiao-
dentista na prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal, 175 (98,3%)
acreditam ser grande, 2 (1,1%) médio e um (0,6%) participante

respondeu baixo.

Por fim, os participantes avaliaram o seu nivel de conhecimento
sobre o diagnodstico e prevencdao do cancer bucal. Dos 178, 90 (50,6%)
classificaram como bom, 57 (32%) como regular, 25 (14%) como

excelente e 6 (3,4%) acreditam ser ruim.

DISCUSSAO
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A cavidade oral é um local de facil visualizagdao quando se realiza um
exame clinico criterioso, entretanto o progndstico do cancer bucal esta,
muitas vezes, atribuido ao diagndstico tardio e, consequentemente, a
demora no inicio do tratamento. Sendo assim, se faz necessario o
incentivo do diagndstico precoce para que ocorra um tratamento

11

eficiente. No presente estudo, avaliou-se o conhecimento sobre o

diagndstico precoce do cancer de boca em uma amostra constituida por

estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas.

O exame fisico é de suma importancia no atendimento odontoldgico,
por meio dele pode-se reunir informagdes acerca da saude bucal do

paciente a fim de obter um diagndstico, planejar, prevenir e tratar
possiveis doengas.12 Os participantes da pesquisa, em sua maioria,

relataram ter obtido durante a graduacao informacdes sobre o exame
fisico completo e que o realizam na primeira consulta do paciente.
Entretanto, quando questionados se o faziam nas prdéximas consultas,
cerca de metade respondeu que nao ou raramente. Desse modo, vé-se
uma falha na obtengao de informagdes ja que entre consultas o paciente
pode apresentar tanto alteracdes orais como sistémicas importantes no
diagnostico do cancer de boca observadas no exame clinico, que segundo

3

Rados e R6sing1 € a principal medida para prevencao dessa doenca.

Quando os participantes foram questionados sobre a conduta ao
perceber que o paciente era etilista ou tabagista, obteve-se uma resposta
positiva onde a maioria orienta sobre os riscos desses habitos. O tabaco e
as substancias toxicas agregadas a ele, associados ao calor gerado pelo
habito de fumar agridem a mucosa oral aumentando o risco de sete a dez
vezes do desenvolvimento do cancer de boca, variando de acordo com a

14

guantidade diaria e o tempo.~ " Ja o alcool, além de ser irritante para a

mucosa, seu produto pode induzir alteragdes celulares, facilitando a
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5

passagem de agente carcindgenos pela mucosa oraI.1 Além disso,

I16

segundo Mello et al™~, a associacao entre os dois eleva o risco de 4,21 a

24,28 vezes de desenvolvimento desse cancer. Sendo assim, é de
extrema relevancia orientar os pacientes sobre os riscos relacionados ao

tabaco e ao alcool em todos os casos.

Muitos fatores estdo associados ao cancer bucal. Todos os
participantes apontaram o tabagismo como fator de risco. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer, esse fator € que mais causa mortes por
cancer no Brasil, sendo que, em boca o risco é trinta vezes maior entre os

fumantes.17

O etilismo foi considerado por aproximadamente 93% dos
participantes como um fator de risco. Esse habito é considerado como

14

segundo fator ambiental, mesmo nao associado ao tabagismo.” " Apesar

de nao se saber ao certo o mecanismo, tem-se conhecimento do risco
existente pelo consumo exacerbado de bebidas alcodlicas e sua acdo na
mucosa oral e no organismo.18

O terceiro fator mais indicado pelos participantes foi a exposicao
solar. Essa radiacdo estd mais relacionada ao céncer no labio inferior na

18

populacao de pele clara que atua em areas rurais.”~ A ma alimentacao

apontada por apenas 70 participantes, entretanto o baixo consumo de
vitaminas e ferro, diminui potencialmente a imunidade do individuo
podendo ocasionar na ativacdo de oncogéneses, devido ao aumento da

producao de ceratina.19

Segundo NeviIIe5, um fator de forma isolada nao pode ser causador

do desenvolvimento do cancer de boca, porém podem existir fatores

extrinsecos e intrinsecos. Uma parcela dos participantes da pesquisa
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classificou a ma higiene oral, os dentes cariados, as proteses mal
adaptadas, a historia familiar de cancer, o estresse emocional e as drogas
ilicitas como fatores de risco para o cancer bucal, porém esses nao sao
considerados de forma isolada fatores etioldgicos para o desenvolvimento

desse tipo de neoplasia.

A remocdo total ou parcial de tecidos modificados para analise
histopatoldgica com o propdsito de diagnostico € denominada bidpsia. Ao
se deparar com uma lesdo é dever do cirurgido-dentista identifica-la e
realizar o procedimento adequado ou encaminhar para um profissional

0

especializado.2 De acordo com os participantes, aproximadamente

metade realiza o procedimento e cerca de 45% fazem o encaminhamento
para outro profissional. Apenas um participante nao realiza nenhuma
intervencao se nao for a queixa do paciente. Quando analisada a
capacitacdo em realizar a bidpsia, apenas 43 pessoas se sentem
preparadas e 76 afirmaram que ndo estdao capacitadas a realiza-la. Isso
mostra a dificuldade dos profissionais a realizarem o exame ja apenas

24% esta preparada, o que pode atrasar o diagndstico precoce da doenca.

A lesao mais comum no cancer bucal inicial apontada por 146
participantes foi a ulceracao indolor com bordas elevadas. Segundo

21

Soames e Southam®~, o cancer bucal tem diversas apresentacdes, porém

a mais comum inicialmente sao ulceragdes exofiticas e endofiticas
assintomaticas que evoluem para uma massa consistente e nodular

sintomatica.
As desordens potencialmente malignas sao aquelas em que ocorre
uma alteracao tecidual com maior probabilidade de se desenvolver o

cancer oral quando comparada ao tecido normal.22 As mais comumente
encontradas na literatura sdao a leucoplasia, o liquen plano oral, a

eritroplasia, a eritroleucoplasia e a queilite actl'nica.23 A leucoplasia foi
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apontada por quase 80% dos participantes. Essa lesao € a mais frequente
dentre as potencialmente malignas, sendo caracterizada por uma placa
branca, ndo raspavel, podendo ser homogénea, ndo homogénea ou
verrucosa. A eritoplasia, indicada por 98 participantes € uma placa ou
macula vermelha. A queilite actinica é encontrada em 95% dos casos de
cancer do labio inferior e se caracteriza por ulceragdes e perda do limite
entre o vermelhdo do labio e a pele.24

Cerca de 24% apontaram o liquen plano como uma lesdo
potencialmente maligna. De etiologia desconhecida, essa lesao se
apresenta como estrias brancas na mucosa oral, porém ainda existem
controvérsias sobre o seu potencial de malignizacdo. O pénfigo vulgar
apontado por 14 participantes ndo é considerado uma lesdo
potencialmente maligna.23

O carcinoma epidermoide (CEC), indicado por 139 participantes, é o

tipo mais comum dos canceres bucais, com estimativa de 90 a 95%.17

Esse carcinoma é mais encontrado em leucodermas, homes com mais de
35 anos e os locais mais acometidos sao lingua, gengiva e assoalho bucal.
Histologicamente, o CEC se caracteriza por uma proliferacdo do epitélio

displasico invadindo o tecido conjuntivo com formacao de ilhas e corddes

de células epiteliais malignas.5

O ensino sobre o cancer bucal durante a formacao dos estudantes
de Odontologia é imprescindivel ja que o reconhecimento de lesdes é
essencial para o diagndstico precoce do cancer bucal. Se o académico ao
se deparar com uma lesao bucal nao tiver conhecimento para identifica-la
e estabelecer medidas corretivas, o atraso no diagndstico dificultara o

25

plano de tratamento. Apenas 60 participantes classificaram como

excelente o ensino que obtiveram durante a graduacao, o que mostra

limitagdes no ensino sobre o cancer bucal.
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O cirurgido dentista possui um papel importante no diagndstico
precoce do cancer bucal. Ao realizar um exame clinico minucioso ele deve

verificar a presenca de lesdes, que muitas vezes nao sao identificadas pelo
. s a . .2 , .
paciente devido a localizagao e a falta de sintomatologia. 6 Além disso, o

profissional deve identificar na anamnese possiveis fatores de risco para o
cancer de boca. Para isso, é necessario que ele possua conhecimento
sobre os fatores de risco do cancer bucal e sobre as lesdes potencialmente

malignas, para que ocorra o diagndstico precoce, melhorando o
progndstico da doenc_;a.27 Quase todos os participantes (98,3%) indicaram

como grande o papel do cirurgido-dentista na prevengao e diagnostico do

cancer bucal.

Sendo assim, o nivel de conhecimento sobre o cancer de boca deve
ser alto, porém apenas 25 participantes classificaram como excelente e 90

como bom, mostrando uma possivel falha no diagndstico precoce.
CONCLUSAO

O diagnodstico precoce do cancer bucal é a principal forma de
melhorar o progndstico da doenca. Conclui-se que os participantes da
pesquisa, em sua maioria, possuem conhecimento do cancer bucal, porém
mostra-se necessario que sejam adquiridas mais informagdes a respeito
dessa neoplasia, como suas principais caracteristicas e fatores etioldgicos,
para que os profissionais estejam aptos a realizar o diagndstico precoce

do cancer bucal nas suas fases iniciais.

Além disso, mostra-se necessario o conhecimento da importancia do
exame clinico completo nas consultas e a capacitacdao para realizar a
biépsia a fim de buscar um diagndstico para tratamentos menos

complexos e invasivos.
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3 CONCLUSAO

O diagndéstico precoce do cancer bucal é a principal forma de melhorar o
prognostico da doenca. Conclui-se que os participantes da pesquisa, em sua maioria,
possuem conhecimento do cancer bucal, porém mostra-se necessario que sejam
adquiridas mais informagdes a respeito dessa neoplasia, como suas principais
caracteristicas e fatores etioldgicos, para que os profissionais estejam aptos a

realizar o diagndstico precoce do cancer bucal nas suas fases iniciais.

Além disso, mostra-se necessario o conhecimento da importancia do exame
clinico completo nas consultas e a capacitagdo para realizar a bidpsia a fim de

buscar um diagndstico para tratamentos menos complexos e invasivos.
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Enclusho, fOrMa de recrlamento. Al referénoias bibllogrifices sho stuam, sustentsm o8 objethos do eatuds

@ seguem uma normatizaclo. O cronograma mosdra as diversas etapas da pesquisa sk de mostrar que &
ooiela de dedos ooomers apds aprovecso do projeto pelo CEP. O

Emdersco;  JOSE LOURENCD KELMER 5/M

Bairre:  SA0 PEDRD CEP: 30 (136-600
o WG Municipio: JUILE DE FORA
Telslona: (1302102.97 Fax: (3311033788 Eemait  cop gropesaful adia e
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orgamenio lista a relagao detathada dos cusios de pesquisa que serso financiados COM FECUTEOE Propros
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquise proposta estd de scordo com as atribuigbes
definidas na Resoluclo CHS 466 de 2012, ilens IV 6, 1111 & X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de
2013, hens: 3.4.1-6. 8. 9. 10 @ 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS em: VI - c.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O protocolo de pesquisa estd am configuraclo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments

preanchida, com o thulo em portegués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando o AOOD GOM BS
atribuiches definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 tem 3.3 letra a; @ 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensfo dos
panicippanies, apresenta justficativa & objetivo, campo para identificagso do panicipante, descreve de forma
suficiente os proocedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue 608 paricipanies, assegura
a liberdade do particspante recusas ou retirar o consentmenio sem penalidades, garante sagilo e anonimato,
axplicita nscos & desconforios esperados, ressarcmento com as despesas, indenizacho diante de eventuals

danos decormentss da pesquisa, contato do pesquisador @ do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficar&o amuivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acondo com as atribuigdes definidas

na Resolugso CNS 466 de 2012, Hens: IV letra b: IV.3 letras abdefge h V. 5 letra d e X1.2 letra f.

Aprasenia o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objalivos delineados &
pFesarva OB participantes da peaguisa. O Pesquisador apresants ttulagio & axpandéncia compativel com o

projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicSes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Apresenta DECLARACAD da infraestrulura & de concondAncla com a realizacho da pesquisa de acordo com
a8 airibuighes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 dem 3.3 leira h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Diante do axposio, o projeto estd aprovado, pols estd de acordo com o principsos éticos noreadores da
atica em pesquisa esiabalecido na Res. 466712 CNS & com a Norma Operacional N® 00172013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 20/08/2021.

Consideraghes Finals a critério do CEP:

Diante do exposio, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuigbes definidas na
Ras. CNS 466/12 @ com a Norma Operacional N°001/2013 CNS. manifesta-ss pala APROVACAD do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo

Enderegn:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairre:  SAC PEDRD CEP: 35 038500
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projeto, o compromisso de envio 8o CEP de relatdrios parciais e'ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando ambam eventos adversos & oventuss modificagbes no protocolo

Estn parecer foi elaborado bassado nos documentos abaizo relaclonados:

™ Tipo Documenio Argquive Fosiagem Autor Situagao,
Tinrmaghes Bascas | PH_INFORMALLES BASILAD DO P | 160e a2 FLeain
oo ROJETO 1aa:zms$ 17:26:05
emos 08 | TGLE_wa_1Blev_2021 pa 18022021 |Femanda Momonm | Aceito
Agsantimento | 172541 |Pigatti
Justificative de
B o T TRRGIETS BETALHADS 2 T B | T o iy | s
Brochura 21 docx 172520 |Pigatii
Iy eEtinedor —
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados_Hem| 18/12/2020 ;nmdlhhmhﬂ Aein
1 ¥ v
OUTos “f‘ﬂm_au_qin_mpa 1!% Twmdnlhﬁn LY
162823
Declaregao de infraestruura_Hemiy. pa 1m1m-';ﬂmm Areto
Inatituicso & 16:2741 | Pigatti
Infragptiuturs = =
Falha o Romo Foiha_oe_Rosio_Hemily pdl 18/12/2020 |Femanda Mombsn | Acsio
16:37:28  |Pigat|
Situagio do Parecer:
hprovado
Mecessits Apreciagio da COMEP:
BiEo
JUIZ DE FORA, 20 de Margo de 2021
Assinado por:
Jubel Barrein
{Coordenaderia))

Enderege.  JOSE LOURENCO MELMER BN

Bairra;  SAD PEDRO CEF. 38 038800
UF: MG Municipior  JULE DE FORA
Talabone: (AFIHIZ-3TBE Fax: |32 1023788 E-mail: cep.propesqifult s br
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