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Resumo

O diagnostico precoce do cancer de boca aumenta a taxa de sobrevida do paciente e minimiza as complicagdes no tratamento, como grandes
mutilagdes faciais. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de académicos do curso de graduagdo em odontologia sobre cancer de
boca. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, incluindo alunos do 1° (1° semestre) e ultimo ano (7° semestre), submetidos
a avaliac@o por meio de questionario estruturado e autoaplicavel. O teste do qui-quadrado foi aplicado para comparar os dois grupos em relagdo
as porcentagens de respostas corretas e ao numero de perguntas respondidas corretamente (p < 0,05). Os escolares do 7° semestre apresentaram
percentual significativamente maior de acertos (p <0,05) quanto a etiologia, prevaléncia de género e etnia, fatores de risco, sintomas, métodos
de tratamento e prevengdo. Ja o 1° semestre apresentou maior percentual de acertos em relagdio as caracteristicas clinicas (p <0,05). Ambos
os grupos apresentaram alto percentual de acertos em relag@o ao contagio, progndstico, perfil dos pacientes, intervengao multidisciplinar; e
baixo percentual de acertos em relacdo a faixa etaria, autoexame e profissional responsavel pelo tratamento. Além disso, apenas 3,2% dos
alunos do 1° semestre e 29,4% dos alunos do 7° semestre responderam corretamente de 13 a 15 perguntas. Os resultados mostram um nivel de
conhecimento baixo acerca do cancer de boca para os ingressantes do Curso de Odontologia. Adicionalmente, embora os alunos do 7° semestre
tenham demonstrado maior conhecimento, ha uma necessidade de medidas especificas direcionadas as deficiéncias apresentadas por esses
futuros profissionais.

Palavras-chave: Alcoolismo. Inquéritos e Questionarios. Neoplasias Bucais. Tabaco.

Abstract

The early diagnosis of oral cancer minimizes the complications in treatment, leading to fewer mutilating results and increasing the rate of
patient survival. The objective of this study was to evaluate the students’ knowledge of the dentistry undergraduate course on oral cancer. A
cross-sectional, descriptive and quantitative study was carried out comprising students from I* (I* term ) and last year (7" term), submitted to
evaluation by means of a structured, self-applied questionnaire. The Chi-Square test was applied to compare the two groups in relation to the
percentages of correct answers and the number of questions answered correctly (p <: 0.05). The students of the 7" term showed a significantly
higher percentage of correct answers (p < 0.05) regarding the etiology, the prevalence of gender and ethnicity, risk factors, symptoms, treatment
and prevention methods. Whereas the 1° term showed a higher percentage of right answers in relation to clinical characteristics (p < 0.05).
Both groups showed a high percentage of right answers regarding the contagion, prognosis, students’profile and multidisciplinary intervention
and a low percentage of right answers regarding age group, self-examination and professional responsible for the treatment. Additionally, only
3.2% of the students of the I* term and 29.4% of the students of the 7" term answered correctly from 13 to 15 questions. The results show a low
rate of knowledge about oral cancer for dentistry students. In addition, although the 7" term students have demonstrated greater knowledge,
there is a need for specific measures aimed at the deficiencies presented by these future professionals.

Keywords: Alcoholism. Surveys and Questionnaires. Oral Neoplasms. Tobacco

1 Introducio 0 5° colocado entre as neoplasias malignas mais frequentes
em homens e 12° entre as mulheres (INCA, 2017; MARTINS
et al., 2008).

Sua etiologia ¢ variada e pode ser de origem intrinseca

O cancer de boca (CA) ¢ considerado um dos maiores
problemas de saude publica (LEMOS JUNIOR et al., 2013),
sendo o carcinoma de células escamosas (OSCC) a maior
patologia diagnosticada na boca (RIVERA, 2015). Em todo
o mundo, aproximadamente 400.000 novos casos de CA sdo

ou extrinseca, ou mesmo inter-relacionada e compete com
os habitos ou costumes de um ambiente social e cultural,
diagnosticados por ano, sendo que 50% dos pacientes morrem ~ Mas também estdo relacionadas com tabagismo, habitos

antes de cinco anos apos o diagnostico inicial (LEMOS  de alcoolismo, habitos sexuais, medicamentos, fatores

JUNIOR et al, 2013). Com alta taxa de mortalidade,
apresenta-se com risco estimado de 10,86/ 100 100.000 novos

casos para o sexo masculino e 3,28 / 100.000 mulheres, sendo

Ensino, v.23, n.1, 2022, p.55-60

ocupacionais e radiagio solar (INSTITUTO MARIO PENA,
2016). A interacdo da exposi¢ao de um agente cancerigeno

com a cé€lula resulta na modifica¢ao de seu DNA, e esta célula
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mutada permanece latente ou pode ser alterada dependendo de
novos estimulos (TORRES-PEREIRA et al., 2012). Quando
sujeito a exposicao prolongada e aos agentes promotores pode,
efetivamente, induzir o processo de carcinogénese (TORRES-
PEREIRA et al., 2012).

Os fatores deriscobemestabelecidos parao CAsdo o tabaco,
quando fumado ou mastigado, o dlcool, que facilita a passagem
de agentes cancerigenos pelamembrana celular, eanoz de areca
(LEE et al.,, 2005; LEITE; GUERRA; MELO, 2005). Além do
mais, pessoas leucodermas e a exposi¢ao repetida e excessiva
a luz solar sdo fatores que predispdem o desenvolvimento
de CA (SCHANTZ; HARRISON; HONG, 1993).
Adicionalmente, o papiloma virus humano (HPV) oncogénico
de alto risco foi considerado o principal fator de risco para
o cancer de orofaringe (MARUR et al, 2010; XAVIER;
BUSSOLOTI FILHO; LANCELLOTI, 2005).
irritantes cronicos, como uso de proteses mal adaptadas
ou substancias quentes ¢ cada vez mais questionado como
fator predisponente para o cancer de boca (GALLEGOS-
HERNANDEZ, 2006). Devem ser considerados, também,
os fatores extrinsecos como sexo, raca, idade e mutacdes

Fatores

espontaneas ou herdadas, que predispdem ao CA (PEREIRA,
1997), ja que o risco de desenvolver carcinoma espinocelular
idade, com predilegdo por homens,
caucasianos ¢ pela acdo de potenciais agentes fisicos e
quimicos mutagénicos, incluindo cerca de 65% a 90% dos

aumenta com a

canceres orais em fun¢do de combinacdo do uso de tabaco e
de bebidas alcoolicas (MARTINS et al., 2008; VIDAL et al.,
2009).

O cancer de boca (CA), sendo uma doenga cronica
multifatorial, que afeta os labios, estruturas da boca,
como gengivas, bochechas, céu da boca e
(WARNAKULASURIYA, 2009), pode se apresentar
clinicamente de muitas formas (LEWIS, 2018). O CA,
em estdgio inicial, ¢ caracterizado pela auséncia de dor e

lingua

¢ facilmente confundido com lesdes benignas, situagdo a
qual pode adiar o diagnostico e retardar o tratamento. Por
outro lado, em estagio avangado, pode apresentar diferentes
niveis de sintomas dolorosos (LEWIS, 2018). Além disso, o
OSCC avangado ¢ facilmente detectado por apresentar lesdes
nodulares e ulcerativas firmemente aderidas aos tecidos
adjacentes bem caracteristicas.

Tendo em vista a grande dificuldade de deteccdo, os
profissionais devem realizar uma bidpsia em lesdes com
mais de 15 dias sem remissdo ou encaminhar o paciente
a um estomatologista (LIMA et al., 2005), sendo este o
momento mais critico para o profissional e o paciente, pois
¢ necessario humildade, por parte do profissional, para
reconhecer suas limita¢des e a agilidade do diagnéstico para
melhor prognoéstico do paciente. Apds o diagnostico positivo
de CA se deve encaminhar o paciente ao médico oncologista
para tratamento do cancer bucal, que pode envolver cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, definidas por cirurgides de
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cabeca e pescoco, radioterapeutas e oncologistas clinicos
(LIMA et al., 2005).

As neoplasias que estdo na regido da cabega e pescoco
determinam carga de sofrimento adicional, por serem doengas
devastadoras para os pacientes, suas familias e a sociedade. Nao
apenas pela doenga, mas também, pelo tratamento, que muitas
vezes resulta em grandes amputacdes e desconfiguracdo da
face, dificultando comer, beber e viver socialmente (MOORE
et al., 2000; VALDEZ, 2017). Apesar da importancia e dos
beneficios do diagndstico precoce, na maioria dos casos, a
deteccdo do cancer de boca ocorre tardiamente (TORRES-
PEREIRA et al., 2012).

Cabe ao cirurgido dentista conhecer a etiologia, bem como
as caracteristicas de um CA para que possa informar e educar
a populagdo sobre o que ¢ o cancer bucal, como preveni-lo e,
além disso, orientar o paciente a buscar o atendimento de um
profissional da area da saude precocemente na presenga de
lesdes bucais. Para tanto, ¢ importante observar a qualidade
do aprendizado de alunos de graduacdo em odontologia,
para verificar a aptiddo em identificar lesdes malignas ainda
no inicio, proporcionando a oportunidade para um melhor
progndstico. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar
o grau de conhecimento sobre cancer de boca de um grupo
de académicos do primeiro e do ultimo ano do Curso de
Odontologia.

2 Material e Métodos

Este foi um estudo transversal, descritivo e quantitativo.
Ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(64825617.4.0000.0108), todos os alunos do 1° e 7°
semestre regularmente matriculados no Curso Superior de
Odontologia de uma institui¢do privada foram convidados
a participar do estudo. Os alunos foram abordados, em sala
de aula, com o consentimento do professor responsavel.
A apresentacdo do estudo foi realizada, demonstrando a
importancia da participacdo de todos e a confidencialidade
de suas informagdes pessoais. Aqueles que se voluntariaram
a participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os voluntarios foram convidados a responder a um
questionario estruturado, autoaplicavel, proposto por Silva et
al. ( 2016), composto por 15 questdes de multipla escolha,
com apenas uma alternativa de resposta em relaco a etiologia,
epidemiologia, fatores de risco, sintomas, aspectos clinicos,
tratamento, prognostico, autoexame da mama e cancer bucal
prevencao. Os entrevistados foram instruidos a marcar com
um X a melhor resposta.

Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o teste
do qui-quadrado para comparar os dois grupos em relagdo as
porcentagens de acertos. Cada participante anonimamente
recebeu uma pontuacgdo total variando entre 0 e 15, sendo
um ponto para cada pergunta respondida corretamente. Para
comparagdo entre os grupos foi utilizado o teste do Qui-

56



quadrado. Os dois grupos também foram comparados quanto
ao sexo, por meio do teste Qui-quadrado, e quanto a idade,
por meio do teste T. Para comparar o nimero de perguntas
respondidas corretamente, por cada individuo, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney. Todas as andlises foram realizadas

no software SPSS Statistics versdo 24, considerando 5% de

significancia.

3 Resultados e Discussiao

No presente estudo, foram incluidos 134 individuos, sendo
31 estudantes do 1° semestre e 103 do 7° semestre. Nos alunos
do 1° semestre, 67,7% eram do sexo feminino ¢ 32,3% do
sexo masculino, com idade média de 20,9 £+ 5,5 anos. Ja entre
os participantes do 7° semestre, 81,2% eram do sexo feminino
e 19% do masculino, com idade média de 23 + 4,5 anos. Nédo

houve diferenga significante entre os grupos quanto ao sexo (p

=0,094), nem idade (p = 0,273).

Em relagdo as respostas, sobre a etiologia do céncer,
a maioria dos estudantes de ambos os grupos respondeu
corretamente sobre o cancer ndo ser uma doenga contagiosa,
porém mais estudantes do 7° semestre acertaram que esta
relacionada ao crescimento desordenado de células (p <0,05)
(Figura 1), o que sugere que a experiéncia de atendimento
clinico durante a graduagdo, provavelmente, contribui para
consolidar os conceitos tedricos ensinados no inicio do curso,

que sdo pontos importantes para a conduta clinica na rotina do

cirurgido-dentista.

Figura 1 — Distribui¢do das respostas assinaladas pelos alunos

do 1° e 7° semestre sobre a defini¢@o e etiologia do cancer bucal
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s 0%
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Fonte: dados da pesquisa.

Alunos do 7° semestre também apresentam porcentagem
significativamente maior de respostas corretas quanto ao
género e etnia (p <0,05) (Figura 2). Ndo houve diferenca entre

os grupos quanto a faixa etaria, sendo baixo o percentual de

acertos nos dois grupos.
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Figura 2 — Distribuicao das respostas assinaladas pelos alunos do
1° e 7° semestre sobre a epidemiologia do cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

Sobre os fatores de risco e sintomas, significativamente,
mais alunos do 7° semestre assinalaram a resposta correta,
apontando o habito de fumar como principal fator de risco
e que o cancer de boca promove dor nos estigios mais
avancados da doenga (Figura 3). Em relagdo as caracteristicas
clinicas, os alunos do 1° semestre acertaram mais respostas
(p <0,05), indicando a importancia de procurar um cirurgido-
dentista em caso de lesdo na lingua, que nao cicatrize por mais
de 15 dias (Figura 3). Isso mostra que, embora os participantes
do 1° semestre ndo tivessem conhecimento académico sobre
as caracteristicas do cancer de boca, 0os mesmos temem o

aparecimento de um cancer por qualquer lesao bucal, enquanto
os estudantes do sétimo semestre subestimam essas lesoes.

Figura 3 — Distribui¢do das respostas assinaladas pelos alunos do
1° e 7° semestre sobre fatores de risco, sintomas e caracteristicas
clinicas do cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

Esse ¢ um aspecto importante a ser observado no exame
fisico inicial, em conjunto com a anamnese, que pode garantir
o diagnoéstico precoce do cancer de boca e que precisa ser
mais bem trabalhado com esses alunos. E preocupante
que os estudantes que estdo prestes a concluir o Curso de
Graduagdo em Odontologia ndo possuam os conceitos basicos
sobre as caracteristicas clinicas do cancer de boca, uma vez
que, independentemente da especialidade, que escolherdo
aprofundar seus conhecimentos, uma vez que todo cirurgido-
dentista deve ser capaz de desenvolver a¢des de prevengao,
de promocdo, de protegcdo e de reabilitagdo da satde, tanto
individuais quanto coletivas; e deve possuir habilidades
para avaliar, sistematizar ¢ decidir sobre a conduta mais
apropriada, com base em evidéncias cientificas (CNE/CES,
2002). Como o cancer de boca ¢ uma condi¢ao que pode se
deteriorar rapidamente, o encaminhamento do paciente pelo
profissional, no primeiro contato, com os sintomas pode
ser decisivo para o sucesso do tratamento, uma vez que,
segundo Martins et al. (2008), a falta de comprometimento
com o exame adequado da boca, aliada aos erros politicos e
estratégicos, refletem no diagnodstico do cancer de boca em
estagios avangados, resultando em mortes e mutilagdes que
causam grande morbidade (MARTINS et al. 2008).

Quanto ao progndstico, ambos os grupos responderam
corretamente que as chances de cura aumentam muito quando
o diagnostico € precoce (Figura4). Sobre quanto ao autoexame,
nao foi detectado diferenga entre grupos, atingindo percentual
de acertos inferior a 70%. Independentemente do semestre, a
baixa taxa de respostas corretas encontradas para a questao do
autoexame também ¢ um ponto importante a ser observado,
uma vez que todo dentista precisa conhecer e ser capaz de
explicar aos pacientes sobre a importancia e como realizar o
autoexame, a fim de conscientizar a populagdo e contribuir
para o diagnostico precoce da doenca. Tal fato também mostra
a importancia de um programa governamental com mais
ateng¢do na promocao da divulgacdo deste exame.
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Figura 4 — Distribuicdo das respostas assinaladas pelos alunos
do 1° e 7° semestre sobre Prognostico, Autoexame e Tratamento
do cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

Arespeito do tratamento, enquanto a maioria dos estudantes
do 7° semestre apontou corretamente a alternativa cirurgia,
os estudantes do 1° semestre ficaram entre cirurgia ¢ uso de
medicamentos (p <0,05). Destaca-se a baixa porcentagem
de ambos os grupos, visto que responderam corretamente
que o profissional responsavel pelo tratamento ¢ o médico.
Ao longo do curso, os alunos tém a oportunidade de realizar
o diagndstico de tumores malignos através de bidpsias, mas
uma vez diagnosticados, os pacientes com cancer bucal
devem ser encaminhados para tratamento médico. Talvez,
aqui exista uma confusdo entre o procedimento realizado
para o diagnostico e o proprio tratamento. Além disso, nem
todos os alunos podem monitorar um paciente com cancer, o
que restringe um pouco a aplicac@o pratica do conhecimento
tedrico ensinado.

Quanto ao método de prevencdo e de intervengao
multidisciplinar, 100% dos alunos do 7° semestre responderam
corretamente que a prevengdo seria nao fumar e ndo beber
bebidas alcodlicas e usar protetor solar, e que ¢ necessaria
a conscientizacdo de toda a populagdo para contribuir com
a prevengdo. Ja para as mesmas perguntas, o percentual
de respostas corretas do 1° semestre foi de 74% e 94%,
respectivamente (Figura 5). Achado que corrobora com o
estudo de Pinheiro, Cardoso, Prado (2010), que concluiu que
os cirurgides dentistas reconhecem a influéncia do tabaco e
do alcool no aparecimento do cancer bucal, bem como que
a radiagdo solar esta associada ao cancer do labio inferior
(PINHEIRO, CARDOSO, PRADO, 2010). Esses resultados
também mostram um desconhecimento dos participantes do
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1° semestre, o que reflete o desconhecimento da populagao
em geral. Esses resultados também estdo de acordo com o
estudo de Lima et al. (2005), que demonstrou um baixo nivel
de conhecimento da populagdo sobre o cancer de boca, uma
vez que a maioria das pessoas ndo reconhecia seus sintomas e

nem sabia como realizar a autoexame.

Figura 5 — Distribuicao das respostas assinaladas pelos alunos do
1° e 7° semestre sobre Perfil do paciente, prevencao e intervencao
multidisciplinar do cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

Considerando que cada individuo respondeu 15 questdes,
observou-se maior porcentagem de acertos, variando entre
nove e 12 respostas corretas, para os dois grupos. A pontuagdo
média para os alunos do 1° semestre foi de 10 respostas corretas
e para o 7° semestre de 12 respostas corretas. No entanto,
enquanto 29,4% dos alunos do 7° semestre responderam entre
13 e 15 perguntas corretamente, ou seja, acertaram quase todas
as questdes, apenas 3,2% dos alunos do 1° semestre atingiram
esse numero de respostas corretas (p <0,001) (Figura 6).
Esses dados mostram que os alunos ingressam no curso
com pouco conhecimento sobre o cancer de boca, refletindo
o baixo conhecimento da populacdo em geral. Além disso,
considerando que todas as questdes utilizadas eram questdes
de conhecimento basico, era esperado um percentual maior de

respostas corretas entre os alunos do 7° semestre.
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Figura 6 — Distribuicdo de quantidade de respostas assinaladas
pelos alunos do 1° e 7° semestre sobre cancer bucal
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Fonte: dados da pesquisa.

Alguns estudos ja haviam sugerido a falta de conhecimento
de alunos de Odontologia e Cirurgidoes-Dentistas sobre cancer
bucal. Bhagavathula, Bin Zakaria e Jamshed er al. (2015)
avaliaram o conhecimento sobre identificagdo precoce e
fatores de risco para cancer bucal dos alunos do 3°, 4° e 5°
anos de uma Faculdade de Odontologia da Malasia, por meio
de um questionario, e observaram que 97,3% nao examinaram
as mucosas que podem desenvolver cancer e 65,7% disseram
ndo terem conhecimento suficiente sobre prevencao e detecgao
precoce (BHAGAVATHULA; BIN ZAKARIA; JAMSHED,
2015). Jayasinghe et al. (2016) investigaram a percepcao de
distrbios orais potencialmente malignos e cancer bucal entre
estudantes de medicina e odontologia de uma Universidade
do Sri Lanka e relataram que 54% dos entrevistados tinham
conhecimento limitado. Santhosh e Harshini (2016), por sua
vez, avaliaram o conhecimento e a conscientizagdo sobre o
cancer bucal entre os alunos do 3° e 5° ano de Odontologia na
India e relataram que 33% dos participantes ndo informaram o
paciente sobre os fatores de risco e 36 % nado sabiam para onde
encaminhar os pacientes. Shrestha et al. (2017) avaliaram o
conhecimento de estudantes de graduagdo em Odontologia
¢ Medicina em um Instituto do Nepal em relagdo ao cancer
de boca, e a maioria dos estudantes relatou se sentir apenas
adequadamente informada sobre o aspecto clinico do cancer
de boca, mostrando uma aparente deficiéncia nessa area do
conhecimento (SHRESTHA et al., 2017).

Uma limitagdo do estudo ¢ que o mesmo foi realizado em
estudantes de odontologia de uma tinica institui¢do no Brasil,
e ndo pode ser generalizado para outras regides. Portanto, sdo
necessarios mais estudos para avaliar o conhecimento dos
estudantes de odontologia sobre o cancer de boca em ambito
nacional.

4 Conclusao

Os resultados mostram um nivel de conhecimento baixo
acerca do cancer de boca para os ingressantes do Curso
de Odontologia. Os alunos do ultimo ano demonstraram
maior conhecimento sobre o cancer de boca, porém esse
conhecimento ainda € insatisfatorio, considerando a
importancia do tema. Portanto, mesmo com as limitacdes

do presente estudo, sdo recomendadas medidas especificas
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direcionadas as deficiéncias apresentadas por esses futuros
profissionais. Estudos adicionais com uma amostra maior
sdo sugeridos para uma melhor avaliagdo desse cenario
educacional.
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