
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

ODONTOLOGIA 
 

 

Luiza da Rocha Resende Monteiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LESÕES BENIGNAS, POTENCIALMENTE MALIGNAS E MALIGNAS DA BOCA: 
A CAPACIDADE DIAGNÓSTICA DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS 

GENERALISTAS DO MUNÍCIPIO DE JUIZ DE FORA – MINAS GERAIS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUIZ DE FORA 

2025 



 
 

Luiza da Rocha Resende Monteiro 
 

 

 

 

 

 

LESÕES BENIGNAS, POTENCIALMENTE MALIGNAS E MALIGNAS DA BOCA: 
A CAPACIDADE DIAGNÓSTICA DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS 

GENERALISTAS DO MUNÍCIPIO DE JUIZ DE FORA – MINAS GERAIS 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso 

apresentado à Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Juiz de Fora, 

como requisito parcial à obtenção do grau 

em Odontologia. 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Fabrício Tinôco Alvim de Souza 

 

 

 

 

 

 

 

Juiz de Fora 

2025 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho aos meus pais, 

Gilmara e Wellerson, por serem minha 

inspiração e alicerce. 

 

.  



 
 

AGRADECIMENTOS 
 

Agradeço, em primeiro lugar, à Deus por sempre me guiar e fortalecer a 

minha caminhada. Agradeço aos meus pais, Gilmara e Wellerson, por serem a 

minha inspiração nessa profissão tão bonita e por não medirem esforços para que 

eu estivesse aqui hoje. Agradeço ao meu avô Horácio pela torcida incansável 

durante essa trajetória e também aos meus avós que já partiram, Regina, Graziela e 

Antônio, pois sei que, de onde estiverem, compartilham desse orgulho comigo. A 

todos os meus familiares e amigos, o meu muito obrigada pelo carinho e incentivo 

durante cada etapa. Agradeço, em especial, ao meu grupo de amigas da graduação 

<Jovem Guarda da Federal=, sem vocês, a jornada não seria a mesma. Agradeço a 

todo corpo docente, aos TAE’s e aos funcionários da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Juiz de Fora pelo trabalho e dedicação. Agradeço, em 

destaque, ao professor Fabrício pela orientação e pelo apoio durante a minha 

formação, você se tornou um grande exemplo. Por fim, agradeço a todos que já 

passaram e aos muitos que ainda passarão por mim no decorrer da minha profissão: 

minha dedicação será sempre em nome de cada um de vocês. 



 
 

RESUMO 

O câncer de boca configura-se como um relevante problema de saúde pública no 

Brasil, país com a maior taxa de incidência da América do Sul. Apesar dos avanços 

no Sistema Único de Saúde (SUS) e da inserção das equipes de saúde bucal na 

Atenção Primária à Saúde (APS), persistem obstáculos no diagnóstico precoce da 

doença. A identificação de lesões orais, benignas, potencialmente malignas ou 

malignas, é uma atribuição essencial do cirurgião-dentista generalista. No entanto, 

falhas na formação profissional, ausência de treinamento prático e a predominância 

de um modelo curativista comprometem a efetividade do rastreamento clínico. Este 

estudo transversal teve como objetivo avaliar a capacidade diagnóstica de 

cirurgiões-dentistas da rede pública de Juiz de Fora (MG) na classificação de lesões 

orais, além de caracterizar seu perfil profissional e analisar suas atitudes diante 

dessas lesões, comparando os achados com a literatura internacional. A coleta de 

dados foi realizada por meio de um questionário virtual composto por perguntas 

sociodemográficas, questões sobre práticas clínicas e autopercepção profissional, 

além da análise de 20 casos ilustrados por fotografias clínicas. Participaram 32 

cirurgiões-dentistas, majoritariamente do sexo feminino (81,3%) e com mais de 20 

anos de atuação (71,9%). A maioria se formou em instituições públicas (90,6%) e 

possuía especialização (90,6%). As taxas de sensibilidade e especificidade foram, 

respectivamente, de 59,4% e 92,6% para lesões malignas, e 56,3% e 75% para 

lesões potencialmente malignas. No agrupamento de lesões (malignas e 

potencialmente malignas versus benignas), a sensibilidade foi de 72,7% e a 

especificidade de 77,2%. Observou-se também baixa adesão às práticas de 

rastreamento e autopercepção limitada quanto à capacidade diagnóstica. Os dados 

apontam fragilidades na formação e prática clínica desses profissionais, destacando 

a necessidade de investimento em educação continuada e políticas de 

fortalecimento das ações de prevenção e diagnóstico precoce no SUS. 

Palavras-chave: Câncer bucal; Diagnóstico precoce; Saúde pública. 



 
 

ABSTRACT 
 

Oral cancer is a significant public health problem in Brazil, the country with the 

highest incidence rate in South America. Despite advances in the Unified Health 

System (SUS) and the inclusion of oral health teams in Primary Health Care (PHC), 

obstacles to early diagnosis of the disease persist. The identification of oral lesions, 

whether benign, potentially malignant, or malignant, is an essential task of the 

general dentist. However, gaps in professional training, lack of practical training, and 

the predominance of a curative model compromise the effectiveness of clinical 

screening. This cross-sectional study aimed to evaluate the diagnostic capacity of 

dentists in the public health system of Juiz de Fora (MG) in classifying oral lesions, in 

addition to characterizing their professional profile and analyzing their attitudes 

toward these lesions, comparing the findings with the international literature. Data 

collection was performed using a virtual questionnaire consisting of 

sociodemographic questions, questions about clinical practices and professional 

self-perception, in addition to the analysis of 20 cases illustrated by clinical 

photographs. Thirty-two dentists participated, mostly female (81.3%) and with more 

than 20 years of experience (71.9%). Most graduated from public institutions (90.6%) 

and had specialization (90.6%). The sensitivity and specificity rates were 59.4% and 

92.6% for malignant lesions, and 56.3% and 75% for potentially malignant lesions, 

respectively. In the grouping of lesions (malignant and potentially malignant versus 

benign), sensitivity was 72.7% and specificity was 77.2%. Low adherence to 

screening practices and limited self-perception of diagnostic ability were also 

observed. The data point to weaknesses in the training and clinical practice of these 

professionals, highlighting the need for investment in continuing education and 

policies to strengthen prevention and early diagnosis actions in the SUS. 

 

Keywords: Oral câncer; Early diagnosis; Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O aspecto mais importante no cuidado do paciente é o diagnóstico preciso de 

sua doença (NEVILLE, 2016). Nessa perspectiva, sabe-se que, no âmbito da 

estomatologia, o processo diagnóstico dos processos patológicos orais conta com a 

execução de uma anamnese detalhada, na qual são coletadas informações acerca 

do início da doença, localização, duração, gravidade, progressão dos sinais e 

sintomas, além de aspectos como história médica e odontológica pregressa, história 

familiar e história social. Ademais, também faz parte do processo de diagnóstico um 

exame físico minucioso: muitas lesões apresentam manifestações típicas, cabendo 

ao cirurgião-dentista reconhecer as lesões fundamentais características das 

patologias mais comuns, bem como apresentar conhecimento sobre os dados 

epidemiológicos das doenças, a fim de formular hipóteses diagnósticas mais 

assertivas (NEVILLE, 2016; INCA, 2022; JUNIOR et al., 2022).  

Nesse contexto, o exame complementar padrão ouro capaz de confirmar o 

diagnóstico clínico proposto é a análise anatomopatológica, a qual se torna possível 

através do procedimento de biópsia. Nesse panorama, ressalta-se que existem três 

tipos de biópsia: incisional, excisional e biópsia por punção aspirativa, sendo as duas 

primeiras as indicadas para os tecidos da cavidade oral. A biópsia incisional consiste 

na retirada de um pequeno fragmento da lesão para análise anatomopatológica, 

sendo indicada em casos de lesões extensas e com potencial de malignidade, uma 

vez que tais lesões necessitam do diagnóstico para propiciar o planejamento do 

tratamento. Já a biópsia excisional consiste na retirada completa da lesão, sendo 

indicada para lesões de características benignas, lesões pigmentadas pequenas e 

lesões vasculares pequenas. Logo, é competência do cirurgião-dentista reconhecer 

os padrões de anormalidade na cavidade oral e elaborar uma ou mais hipóteses 

clínicas bem fundamentadas antes da realização da biópsia, indicando tal exame 

quando necessário e atentando-se para o tipo a ser escolhido (INCA, 2022; 

NEVILLE, 2016).  

Entretanto, historicamente, devido à associação entre a prática odontológica e 

o modelo flexneriano de assistência, o qual foi marcado pelo mecanicismo, pelo 

tecnicismo e pelo curativismo, o cirurgião-dentista tende a focar sua atenção nos 

procedimentos dentários e não realizar a anamnese e o exame físico minuciosos no 

paciente, o que inclui a inspeção de rotina detalhada da mucosa oral (SANTIAGO, 
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2019). Destaca-se que no Brasil, com a ascensão do Sistema Único de Saúde e 

com a incorporação das equipes de saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família, 

o modelo de assistência passou a dar destaque principalmente à promoção da 

qualidade de vida e à intervenção nos fatores que a colocam em risco, sendo 

designado aos profissionais da Atenção Básica, inclusive, o papel de diagnosticar  

lesões  bucais,  incluindo  as  com suspeita de malignidade, e por tratar alguns tipos 

de lesões, como as proliferativas não-neoplásicas, reacionais  associadas  ao  uso  

de  prótese  e  as causadas  por  agentes  biológicos (Ministério da Saúde, 2008). 

  Sob a perspectiva da importância do diagnóstico em estomatologia, 

destaca-se o câncer de boca. Definido como um conjunto de neoplasias malignas 

que afetam diversos sítios anatômicos na região da cabeça e do pescoço, como 

lábio, gengiva, bochechas, palato, língua e assoalho da boca, o câncer de boca, 

quando diagnosticado tardiamente, gera por consequência menor sobrevida e 

comprometimento da qualidade de vida do paciente, visto que, muitas vezes, o 

tratamento é mutilante, o que fragiliza e dificulta a recuperação do indivíduo (INCA, 

2022; RUTKOWSKA et al., 2020; JUNIOR et al., 2022). Dessa forma, é crucial que o 

cirurgião-dentista seja capaz de reconhecer uma lesão bucal de características 

malignas, bem como saiba identificar lesões potencialmente malignas, as quais 

podem preceder o aparecimento do câncer na cavidade oral, como no caso de 

leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, queilite actínica, fibrose 

submucosa, líquen plano e atrofia por deficiência de ferro. (PIRES et al., 2023; 

SILVA et al., 2018).  

Epidemiologicamente, o câncer de boca acomete de forma mais frequente os 

homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de renda e escolaridade baixas, sendo a 

língua o sítio anatômico mais frequente e o carcinoma de células escamosas o perfil 

histológico predominante (JUNIOR et al., 2022; INCA, 2022). No entanto, mesmo 

com a epidemiologia dessa patologia bem esclarecida na literatura, o Brasil ainda 

apresenta a maior taxa de incidência de câncer de boca da América do Sul (3,6 

casos por 100 mil habitantes) e a segunda maior taxa de mortalidade (15 mortes por 

1 milhão de habitantes) (INCA, 2022). No que se refere ao estado de Minas Gerais, 

é o segundo estado com maior prevalência de câncer de boca do Brasil, após São 

Paulo, com uma estimativa de 1820 casos para o ano de 2023. (INCA, 2023). 

 Desse modo, tendo em vista tais números, torna-se evidente a ineficácia do 
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combate ao câncer de boca em todas as suas etapas de prevenção, rastreamento, 

diagnóstico e tratamento. 

Assim, para o enfrentamento do câncer bucal é necessária a existência de 

uma rede de saúde organizada, com o envolvimento dos profissionais da Atenção 

Primária à Saúde (APS) e da atenção especializada, garantindo ao paciente a 

continuidade do cuidado e a integralidade do atendimento. Nesse cenário, a APS, 

por ser a porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e por promover ações 

voltadas à promoção e prevenção à saúde, desempenha importante papel no 

combate ao câncer. Sabe-se que, atualmente, as estratégias de prevenção primária 

e de prevenção secundária são utilizadas para a diminuição da incidência do câncer 

de boca no país, sendo os cirurgiões-dentistas das Unidades Básicas de Saúde 

essenciais em ambas. Na prevenção primária, o cirurgião-dentista generalista é 

responsável por, a partir das ações de promoção e prevenção de saúde, combater 

hábitos nocivos que representam fatores de risco para o desenvolvimento de câncer 

bucal, como o tabagismo e o etilismo. Já na prevenção secundária, o 

cirurgião-dentista da UBS, a partir das estratégias de rastreamento e diagnóstico 

precoce, é responsável por detectar o câncer de boca em seu estágio inicial, 

favorecendo, assim, as chances de desfecho positivo (INCA, 2022; SILVA et al., 

2018; JUNIOR; PAULA, 2022). 

O rastreamento visa, a partir do exame visual da boca, identificar lesões 

potencialmente malignas em pacientes assintomáticos (INCA, 2022). Tal estratégia, 

por mais que apresente baixa sensibilidade principalmente em lesões iniciais, 

desempenha importante papel nos indivíduos de alto risco ao produzir uma 

significativa mudança na taxa de sobrevivência (BROCKLEHURST et al., 2013). Já o 

diagnóstico precoce busca identificar o câncer em estágio inicial em pessoas que 

apresentem sinais e sintomas suspeitos, prevenindo, então, a progressão da doença 

e contribuindo para um melhor prognóstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020, RANGEL; LUCIETTO; STEFENON, 2018). Ressalta-se que uma das causas 

do alto índice de diagnósticos tardios de câncer oral foi atribuída à falta de 

conhecimento do profissional a respeito das lesões de boca, principalmente as 

lesões potencialmente malignas (MADEIRA; CARVALHO, 2018) 

 Portanto, levando em consideração que inúmeras doenças podem 

acometer o sistema estomatognático, inclusive o câncer de boca, patologia que 

desempenha um papel de destaque para a saúde pública devido à sua alta 
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incidência no país, é de suma importância que os cirurgiões-dentistas generalistas 

estejam preparados para diagnosticar lesões potencialmente malignas, 

apresentando conhecimento prévio acerca das características clínicas e 

epidemiológicas das lesões (MENDES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020). 

 



14 

2 PROPOSIÇÃO 
 

O presente trabalho, desenvolvido na forma de artigo científico, tem como 

objetivo analisar a habilidade dos cirurgiões-dentistas do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em classificar as lesões de boca, a partir de dados e imagens clínicas, em 

lesão benigna, potencialmente maligna ou maligna, além de descrever o perfil 

desses profissionais e avaliar suas atitudes e práticas frente a uma lesão de boca, 

comparando os achados com a literatura de outros países.  
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 
 
Habilidade diagnóstica e atitudes de cirurgiões-dentistas do Sistema Único de Saúde do 

Brasil frente a lesões orais potencialmente malignas e malignas 

Luiza da Rocha Resende Monteiroa, Fabrício Tinôco Alvim de Souzab 

 
a Graduanda da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG) 

Brasil. 
b Professor Adjunto do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG) 

Brasil. 

 

3.1 RESUMO 

 

Contexto: Embora o conhecimento sobre o câncer de boca seja amplamente discutido, há 

poucas pesquisas sobre a capacidade diagnóstica de cirurgiões-dentistas baseada em imagens 

clínicas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a habilidade dos cirurgiões-dentistas do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em classificar lesões bucais como <benignas=, 

<potencialmente malignas= ou <malignas=. Métodos: Trata-se de um estudo transversal 

realizado com cirurgiões-dentistas do serviço público brasileiro, que responderam a um 

questionário virtual composto por dados sociodemográficos, atitudes e práticas, além da 

análise de 20 casos clínicos de lesões bucais. A análise estatística descritiva foi realizada no 

SPSS 23.0, com cálculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor 

preditivo negativo, utilizando abordagem multiclasse (one-vs-all) com intervalos de confiança 

de 95%. Resultados: A sensibilidade e especificidade foram de 59,4% e 92,6% para lesões 

malignas e de 56,3% e 75% para potencialmente malignas. Na análise do agrupamento lesões 

malignas e potencialmente malignas contra benignas, a sensibilidade foi de 72,7% e a 

especificidade de 77,2%. As taxas de acerto foram de 59,4% (malignas), 56,3% 

(potencialmente malignas) e 77,2% (benignas). A maioria dos cirurgiões-dentistas relatou 

falta de treinamento e baixa realização de rastreio clínico completo. Conclusão: Os achados 

evidenciam fragilidades na formação e na prática clínica dos cirurgiões-dentistas para 

detecção precoce do câncer de boca, reforçando a necessidade de repensar estratégias 

pedagógicas e políticas institucionais para fortalecer a detecção precoce do câncer bucal. 

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Detecção precoce; Rastreamento; 
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3.2 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico preciso é um dos aspectos mais relevantes no cuidado ao paciente. Na 

estomatologia, a correta identificação das lesões orais, quando realizada precocemente, é 

fundamental para garantir um prognóstico favorável ao paciente [1]. Sob a perspectiva da 

importância do diagnóstico, destaca-se o câncer de boca. Definido como um conjunto de 

neoplasias malignas que afetam diversos sítios anatômicos na região da cabeça e do pescoço, 

como lábio, gengiva, bochechas, palato, língua e assoalho da boca, o câncer oral, quando 

diagnosticado tardiamente, gera por consequência menor sobrevida e comprometimento da 

qualidade de vida do paciente, visto que, muitas vezes, o tratamento é mutilante, o que 

fragiliza e dificulta a recuperação do indivíduo [2, 3, 4]. 

Epidemiologicamente, o câncer de boca acomete de forma mais frequente os homens, 

com mais de 50 anos, tabagistas, de renda e escolaridade baixas, sendo a língua o sítio 

anatômico mais frequente e o carcinoma de células escamosas o perfil histológico 

predominante. No entanto, mesmo com a epidemiologia dessa patologia bem esclarecida na 

literatura, o Brasil apresenta a maior taxa de incidência de câncer de boca da América do Sul 

e a segunda maior taxa de mortalidade [5]. 

No sistema de saúde público brasileiro o cirurgião-dentista desempenha um papel 

importante na prevenção primária, pois é responsável por, a partir das ações de promoção e 

prevenção de saúde, orientar sobre hábitos nocivos que representam fatores de risco para o 

desenvolvimento de câncer de boca, como o tabagismo e o etilismo. Já na prevenção 

secundária, o cirurgião-dentista, a partir das estratégias de rastreamento e diagnóstico precoce, 

é responsável por detectar o câncer de boca em seu estágio inicial, favorecendo, assim, as 

chances de desfecho positivo. Nessa perspectiva, para uma prevenção secundária efetiva, é 

importante que o profissional saiba reconhecer os padrões de anormalidade da mucosa oral, 

identificado as lesões fundamentais características das doenças orais mais comuns, bem como 

apresentando conhecimento sobre os dados epidemiológicos, a fim de formular hipóteses 

diagnósticas mais assertivas e optar por condutas mais adequadas [5, 6, 7, 8]. 

Apesar  de vários estudos abordarem sobre o conhecimento dos cirurgiões-dentistas 

sobre o câncer de boca, pouco se avaliou sobre a capacidade diagnóstica de lesões de boca a 

partir de imagens clínicas de lesões. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a 

habilidade dos cirurgiões-dentistas do Sistema Único de Saúde (SUS) em classificar as lesões 

de boca, a partir de dados e imagens clínicas, em lesão benigna, potencialmente maligna ou 
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maligna, além de descrever o perfil desses profissionais e avaliar suas atitudes e práticas 

frente a uma lesão de boca.  

 

3.3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal que foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (Número  do  parecer:  6.915.664). 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A pesquisa foi realizada no município de Juiz de Fora- Minas Gerais (Brasil) e foram 

incluídos  no  estudo os indivíduos que apresentavam vínculo empregatício com o serviço 

municipal público e que aceitassem  participar  livremente  da  pesquisa após  assinatura  do  

TCLE.  

Para avaliar a capacidade e atitude clínica dos cirurgiões-dentistas no diagnóstico de 

lesões bucais foi utilizado um questionário virtual composto por três blocos: (1) dados 

demográficos e profissionais, (2) atitudes, práticas e autopercepção sobre o câncer oral e (3) 

análise visual de 20 casos clínicos, abrangendo sete lesões benignas, sete potencialmente 

malignas e seis malignas (TABELA 1). As fotografias clínicas, acompanhadas por uma breve 

descrição contendo localização, sintomas e dados semiológicos relacionados à palpação, 

foram selecionadas tanto do arquivo pessoal dos pesquisadores quanto da literatura científica. 

Para cada imagem, os participantes deveriam classificá-la como "benigna", "potencialmente 

maligna" ou "maligna". Os resultados foram inseridos em um banco de dados utilizando o 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 23.0. A análise estatística descritiva foi 

aplicada às variáveis   coletadas para calcular proporções, medidas de tendência central e 

variabilidade para os aspectos sociodemográficos e clínicos. Os intervalos de confiança de 

95% foram calculados para os valores de sensibilidade e especificidade. Adotou-se uma 

abordagem multiclasse por meio de transformação da matriz de confusão triclássica (benigna, 

potencialmente maligna e maligna) em três matrizes binárias independentes (<one-vs-all=). 

Dessa forma, foi possível calcular, para cada tipo de lesão, as métricas de sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Intervalos de 

confiança sobrepostos foram classificados para apresentar diferenças significativas ausentes 

de sensibilidade e especificidade.  
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Tabela 1 - Categorias de casos clínicos selecionados para avaliação pelos cirurgiões-dentistas. 

Grupo de lesões Casos clínicos Número 

(n) 

(%

) 

Lesões benignas Fibroma 1 5 

 Mucocele 1 5 

 Rânula 1 5 

 Hiperplasia fibrosa inflamatória 1 5 

 Lesões associadas ao papilomavírus 

humano 

2 10 

 Granuloma piogênico 1 5 

Lesões potencialmente 

malignas 

Leucoplasia 2 10 

 Eritroleucoplasia 1 5 

 Queilite actínica 1 5 

 Líquen plano oral 2 10 

Lesões malignas Carcinoma epidermóide 6 30 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

3.4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 32 cirurgiões-dentistas, sendo a maioria do sexo feminino 

(81,30%). A maioria dos profissionais (71,90%)  possuíam mais de 20 anos de atuação 

clínica. Ademais, 90,6%  graduaram-se em universidades públicas brasileiras e apenas 9,4% 

dos CDs não apresentaram nenhuma especialização. No total da amostra 87,5% dos 

cirurgiões-dentistas afirmaram terem tido uma disciplina específica relacionada à medicina 

oral em sua grade curricular durante a graduação (TABELA 2). 
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Tabela 2 - Dados demográficos e profissionais 

Categoria Número (n) % 

Sexo   

Feminino 26 81,30 

Masculino 6 18,80 

Tempo de atuação como cirurgião-dentista   

Menos de 5 anos 2 6,30 

6 a 10 anos 1 3,10 

11 a 20 anos 6 18,80 

Mais de 21 anos 23 71,90 

Faculdade de origem   

Pública 29 90,60 

Particular 3 9,40 

Especializações   

Sim 29 90,60 

Não 3 9,40 

Presença de disciplina específica relacionada à estomatologia 

durante a graduação 

  

Sim 28 87,50 

Não 4 12,50 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

Ao avaliarmos a prevenção primária do câncer de boca, apenas 9,4% dos 

cirurgiões-dentistas afirmaram orientar 100% dos pacientes acerca dos fatores de risco e 
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12,5% relataram orientar 100% dos pacientes quanto à importância da realização do 

autoexame da cavidade oral. Já com relação à prevenção secundária, apenas 31,1% dos 

cirurgiões-dentistas afirmaram realizar o rastreio em todos os pacientes durante a primeira 

consulta. No que se refere às consultas de acompanhamento, 28,1% afirmou realizar rastreio 

em 100% dos pacientes. Ao serem perguntados sobre a realização de exames extra e intraoral 

completos, 68,8% e 71,9%, respectivamente, afirmaram não realizar todos os passos. Quanto 

aos motivos para a não realização de exames físicos completos, 31,3% afirmou não apresentar 

treinamento o suficiente, 25% relatou não achar importante para todos os pacientes e 18,8% 

citou a ausência de tempo (TABELA 3).  

 

Tabela 3 - Atitudes e práticas dos cirurgiões-dentistas durante exames clínicos 

Categoria (n) % 

Ao realizar um exame extra-oral, você inspeciona a pele, olhos, lábios, 

palpa os gânglios linfáticos da região da cabeça e pescoço, palpa as 

glândulas salivares e palpa a ATM? 

  

Sim 6 18,8 

Não 4 12,5 

Realizo apenas alguns desses passos 22 68,8 

Ao realizar um exame intra-oral, você inspeciona visualmente os lábios e 

cavidade oral como um todo, palpa a língua, lábios, mucosa jugal, 

assoalho de boca, tonsilas e verifica a função das glândulas salivares? 

  

Sim 7 21,9 

Não 2 6,3 

Realizo apenas alguns desses passos 23 71,9 

Se você nem sempre realiza exames intra/extra-orais completos, qual o 

motivo? 

  

Não considero necessário a todos os pacientes 8 25 
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Não me considero treinado o suficiente, não considero necessário 

a todos os pacientes 

1 3,1 

Não me considero treinado o suficiente 10 31,3 

Não tenho tempo o suficiente 6 18,8 

Outro 7 21,9 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

Com relação à autopercepção dos cirurgiões-dentistas acerca do câncer de boca, 

53,1% classificou  seu conhecimento sobre detecção e prevenção da doença como 

<satisfatório=, enquanto 25% classificaram como <pobre=, 18,8% como <bom= e  3,1% como 

<muito bom=. Quando questionados sobre a capacidade de diferenciar visualmente lesões 

benignas, potencialmente malignas e malignas, 46,9% dos participantes classificaram sua 

habilidade como <satisfatória=, 34,4% como <ruim=, 12,5% como <boa= e 6,3% como <muito 

boa=. A maioria (62,5%) acredita não ter recebido treinamento o suficiente para detectar 

lesões suspeitas de câncer de boca.  

Ao avaliar o índice de acertos das imagens com dados clínicos, entre as 192 respostas 

referentes a imagens de lesões malignas, 114 classificações foram corretas, resultando em 

uma taxa de acerto de 59,4%. Para as lesões potencialmente malignas, foram observadas 126 

classificações corretas, correspondendo a uma taxa de acerto de 56,3%. Já entre as lesões 

benignas, 173 respostas foram corretas, o que equivale a uma taxa de acerto de 77,2% 

(FIGURA 1). A sensibilidade diagnóstica para a detecção de lesões malignas foi de 59,4%, a 

especificidade de 92,6%, o valor preditivo positivo de 77,6% e o valor preditivo negativo de 

84,2%. Com relação à identificação das lesões potencialmente malignas, a sensibilidade foi de 

56,3%, a especificidade de 75% e os valores preditivos positivo e negativo foram de 54,8% e 

76,1%, respectivamente. Já a sensibilidade diagnóstica para lesões malignas e potencialmente 

malignas contra as lesões benignas foi de 72,7%, a especificidade de 77,2%, o valor preditivo 

positivo de 82,5% e o valor preditivo negativo de 65,7% (TABELA 4).  
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Tabela 4 - Nível de precisão no diagnóstico dos grupos de lesões 

Nível de precisão no 

diagnóstico 

Sensibilidade 

(%) 

Especificidade 

(%) 

Valor 

preditivo 

positivo (%) 

Valor 

preditivo 

negativo (%) 

Lesões malignas 59,4 92,6 77,6 84,2 

Lesões potencialmente 

malignas 

56,3 75 54,8 76,1 

Malignas e 

potencialmente 

malignas contra 

benignas 

72,7 77,2 82,5 65,7 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

Gráfico 1 - Taxa de acerto por tipo de lesão

 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

3.5 DISCUSSÃO 

 

Definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sítios 

anatômicos na região da cabeça e do pescoço, o câncer de boca é classificado como o 16º tipo 
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de neoplasia mais comum no mundo [9]. Globalmente, é estimado que até 2040 ocorra um 

aumento considerável tanto na incidência dessa doença quanto na taxa de mortalidade, 

especialmente nas regiões de IDH mais baixo [8]. No que se refere ao Brasil, o país apresenta 

a maior taxa de incidência de câncer de boca da América do Sul e a segunda maior taxa de 

mortalidade [5]. Ressalta-se que um dos fatores determinantes no prognóstico do câncer de 

boca é a detecção precoce, a qual ainda não ocorre de maneira efetiva, visto que, 50% dos 

diagnósticos de carcinoma de células escamosas, perfil histológico predominante do câncer de 

boca, ocorre de maneira tardia [7]. Os atrasos no diagnóstico se dão por uma série de fatores, 

como a falta de conhecimento da população acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas da 

doença e a defasagem no conhecimento dos cirurgiões-dentistas acerca das características 

clínicas e epidemiológicas das lesões potencialmente malignas e malignas da cavidade oral. 

No presente estudo, observou-se uma taxa de acertos de 59,4% na classificação de lesões 

malignas e de 56,2% na classificação de lesões potencialmente malignas, o que reforça a 

fragilidade diagnóstica dos profissionais já apontada por investigações anteriores [6, 7, 10]. 

Na literatura, estudos citam o rastreamento por inspeção visual como uma forma 

efetiva de detecção precoce do câncer de boca, especialmente em pacientes de risco [2, 11]. 

Nesta pesquisa, ao agrupar lesões malignas e potencialmente malignas e compará-las às 

benignas, uma sensibilidade de 72,7% e uma especificidade de 77,2% foram encontradas. 

Esses resultados, embora não atinjam um parâmetro ideal para programas de rastreamento, 

mostram um desempenho superior ao relatado por Warnakulasuriya, que encontrou 

sensibilidade de 57,8% e especificidade de 53% ao avaliar a acurácia diagnóstica de 

cirurgiões-dentistas generalistas no noroeste da Espanha a partir de fotografias clínicas [12]. 

Por outro lado, os resultados da presente pesquisa se aproximam dos valores observados por 

Brocklehurst no Reino Unido, que identificou uma sensibilidade mediana de 81% e 

especificidade de 73% entre dentistas da Atenção Primária, também valendo-se de imagens 

clínicas [13]. A sensibilidade refere-se à capacidade dos profissionais de identificar 

corretamente lesões suspeitas, nesse caso, malignas ou potencialmente malignas, enquanto a 

especificidade diz respeito à capacidade de reconhecer lesões benignas e evitar classificações 

equivocadas. Assim, os dados deste estudo sugerem que os cirurgiões-dentistas avaliados 

apresentam desempenho razoável na triagem visual de lesões bucais, necessitando de um 

maior treinamento para identificação adequada das lesões.  

Ao comparar as métricas do grupamento <lesões potencialmente malignas e malignas 

contra lesões benignas= com os grupos isolados, nota-se que os cirurgiões-dentistas 

apresentaram maior facilidade em identificar lesões suspeitas de maneira geral, visto que a 
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sensibilidade para lesões malignas isoladas foi de 59,4% e a sensibilidade para as lesões 

potencialmente malignas isoladas foi ainda menor, de 56,3%. Métricas semelhantes também 

foram encontradas em estudos anteriores: Warnakulasuriya calculou uma sensibilidade de 

61,4% para malignas e 59,5% para potencialmente malignas. O valor preditivo positivo do 

grupo combinado foi de 82,5%, o maior entre os três cenários. Para lesões malignas, o VPP 

foi de 77,6%, e para potencialmente malignas, significativamente menor, 54,8%. Este 

resultado reforça a interpretação de que os profissionais tendem a acertar mais quando o 

objetivo é detectar qualquer tipo de lesão de risco. Por outro lado, o valor preditivo negativo 

do grupo combinado foi de 65,7%, o mais baixo entre os três grupos, o que indica uma maior 

taxa de falsos negativos quando os profissionais julgam que uma lesão é benigna.  

Com relação à prevenção primária, apenas 9,4% dos cirurgiões-dentistas afirmaram 

orientar 100% dos pacientes acerca dos fatores de risco do câncer de boca, número que está 

em concordância com a literatura: 5,8% dos profissionais discutiam acerca desses fatores com 

todos os pacientes na Austrália e 9,9% em Toronto [14,15]. Tais porcentagens indicam que, 

apesar dos avanços na formação acadêmica e nas diretrizes de promoção à saúde, ainda 

persiste um modelo de atenção odontológica predominantemente centrado em práticas 

curativas, em detrimento de ações educativas e preventivas. Esse cenário pode refletir a 

influência histórica de uma odontologia marcada pelo mecanicismo, tecnicismo e curativismo, 

em detrimento da integralidade do cuidado. 

Apenas 31,1% dos cirurgiões-dentistas afirmaram realizar o rastreio do câncer oral em 

todos os pacientes durante a primeira consulta, o que é significativamente inferior ao valor 

relatado em uma pesquisa de Toronto, em que 91,4% dos profissionais relataram realizar o 

rastreamento por meio de exame visual em todos os pacientes durante a primeira consulta 

[14]. Na Austrália, 51,7% dos cirurgiões-dentistas relataram realizar o rastreamento com 

todos os pacientes, porcentagem que, embora baixa, ainda sobrepõe-se à métrica brasileira 

[15]. Outro estudo, realizado no Egito, relatou que apenas 37,5% dos dos participantes 

realizavam exames regulares da mucosa oral, resultado comparável ao do presente estudo 

[16]. Com relação às barreiras relacionadas à não realização de exames físicos completos, 

21,9% não especificou o motivo, 31,3% citou a falta de treinamento, 18,8% citou a falta de 

tempo e 3,1% atribuiu ao conjunto dos dois últimos fatores. Em pesquisa realizada por 

Boussoni, na França,  25,7% dos profissionais citaram habilidades insuficientes e 13,8% dos 

participantes citaram falta de tempo, o que demonstra que essas barreiras são comuns e 

recorrentes em diferentes contextos do mundo [17].  
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Com relação ao perfil sociodemográfico dos participantes da pesquisa, nota-se a larga 

experiência dos profissionais do setor público odontológico do Brasil, haja vista que 71,9% 

dos cirurgiões-dentistas atuam há mais de 21 anos. Ademais, verifica-se que a maioria 

expressiva dos respondentes (90,6%) concluiu a graduação em instituições públicas de ensino 

superior, as quais são referências em produção científica. Tal predominância pode ser 

atribuída à limitada oferta de cursos de odontologia na rede privada nas décadas passadas, 

especialmente quando comparada à expansão recente desse segmento no país [18]. 

Evidencia-se também que, mesmo atuando como generalistas, grande parte dos profissionais 

(90,6%) apresentam pelo menos uma especialização em seu currículo, o que pode ser 

justificado pelo fato do Brasil ser o país com o maior número de especialidades reconhecidas 

oficialmente: das 23 reconhecidas, 12 são exclusivas do território brasileiro [18]. Tais 

características evidenciam diferenças importantes no perfil dos cirurgiões-dentistas brasileiros 

quando comparados a profissionais de outros contextos, como na França, onde 49,1%  dos 

profissionais que participaram de um estudo sobre detecção do câncer de boca possuíam 

menos de cinco anos de experiência e 92,8% se identificaram como generalistas [19]. 

Este estudo oferece uma contribuição relevante ao investigar a capacidade diagnóstica 

de cirurgiões-dentistas do sistema público de saúde brasileiro na identificação de lesões 

bucais, aspecto essencial para o diagnóstico precoce e o encaminhamento adequado de casos 

suspeitos. Trata-se de uma temática ainda pouco explorada na literatura, especialmente com o 

uso de imagens clínicas simulando situações reais da prática profissional. Ao fornecer dados 

sobre o desempenho desses profissionais, a pesquisa fortalece discussões sobre a qualificação 

do cuidado e a formulação de estratégias para capacitação contínua. Entretanto, a presente 

pesquisa apresenta algumas limitações metodológicas. A amostra foi composta por 32 

cirurgiões-dentistas de um único município brasileiro com mais de 500 mil habitantes, o que 

restringe a generalização dos achados, especialmente ao levar em consideração que a oferta de 

saúde bucal no Brasil é heterogênea, apresentando disparidades entre as regiões.  

Embora a presente pesquisa se concentre em uma amostra localizada e limitada, os 

resultados trazem à tona questões estruturais relevantes sobre a formação e a atuação clínica 

dos cirurgiões-dentistas no sistema público de saúde no Brasil. A dificuldade observada na 

identificação de lesões potencialmente malignas e malignas, mesmo entre profissionais 

experientes e com formação acadêmica consolidada, sugere a permanência de lacunas 

formativas que não se restringem à graduação. Tais resultados reforçam a necessidade de 

repensar estratégias pedagógicas e políticas institucionais voltadas ao fortalecimento da 

detecção precoce do câncer bucal, o que inclui a revisão de currículos, a valorização da 
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estomatologia na formação clínica geral e o fomento a programas de capacitação continuada, 

de forma a viabilizar, de fato, uma mudança nos desfechos relacionados ao câncer de boca no 

Brasil.  
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4 CONCLUSÃO 
 

Este trabalho evidenciou que os cirurgiões-dentistas da Atenção Primária à 

Saúde do município de Juiz de Fora apresentam limitações na capacidade de 

diagnosticar corretamente lesões bucais, sobretudo as potencialmente malignas e 

malignas. As taxas de sensibilidade e especificidade encontradas reforçam a 

existência de fragilidades tanto na formação acadêmica quanto na prática clínica 

desses profissionais. Além disso, observou-se baixa adesão às práticas de 

rastreamento sistemático da mucosa oral, o que compromete o diagnóstico precoce 

do câncer de boca. Fatores como falta de treinamento, percepção reduzida sobre a 

importância do exame clínico e restrições operacionais impactam diretamente na 

qualidade do cuidado prestado. Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecer 

a formação em estomatologia, tanto na graduação quanto na educação continuada, 

além de fomentar políticas que priorizem a promoção da saúde e a detecção 

precoce no SUS. A melhoria dessas competências é fundamental para reduzir os 

índices de morbimortalidade associados ao câncer de boca e para qualificar a 

assistência odontológica na atenção primária. 
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