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RESUMO

2

Introducao O cancer de boca é uma neoplasia maligna que representa um sério
problema de satide publica devido alta incidéncia, prevaléncia, mortalidade e o
cirurgido-dentista deve estar apto a diagnosticar essa doenga. Objetivo: Esse estudo
buscou avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas da Estratégia de Satide da
Familia de Mossord, estado do Rio Grande do Norte sobre o cancer bucal.
1 Metodologia: Para a coleta de dados, o pesquisador se deslocou a Unidade Bésica de
| Satde para convidar o profissional a participar da pesquisa e aplicou um questionario
' estruturado. Apds andlise dos questiondrios, foi atribuido um conceito a cada
M] entrevistado para avaliagdio do seu conhecimento sobre o cancer de boca. Para
;‘l tabulacdo e andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statiscal Package
B Social Sciences, versao 23.0. A associagao entre as variaveis foi verificada por meio do
el teste qui-quadrado. Resultados: Em relacdo a autoavaliacdo, apenas 7% da amostra
r considerou-se com nivel 6timo de conhecimento. Uma minoria (4,7 %) participou de
i cursos com essa temdtica no ano passado. Observou-se, ainda, que 81,4% dos
= cirurgides-dentistas apresentaram baixo nivel de confianca para realizar
procedimentos de diagnoéstico do cancer bucal. Ao atribuir conceitos de acordo com as
respostas dos profissionais sobre o conhecimento do cancer bucal, constatou-se que
maior parte dos cirurgides-dentistas entrevistados obtiveram conceito regular (C) e
bom (B) sobre o cancer de boca. Ap6s andlise estatistica, observou-se que quanto maior
a faixa etdria, maior o percentual de profissionais com conhecimento regular e
insatisfatério sobre o cancer de boca, sendo este resultado estatisticamente
significativo. Conclusdes: A maior parte dos cirurgides-dentistas de Mossord
apresentaram conhecimento entre regular e bom sobre o cancer de boca, e uma parcela
expressiva se autodeclara insegura para realizar o diagnéstico, sendo necessarios
treinamentos sobre o cancer de boca e atualizagdes que também contribuam com a
elevacdo da autoconfianga desses profissionais.

Palavras-Chave: Cancer bucal. Atencdo Primdria em Satde. Cirurgido-dentista.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a malignant neoplasm that represents a serious public
health problem due to the high incidence, prevalence and mortality and the dentist
must be able to diagnose this disease. Objective: This study aimed to evaluate the
knowledge of dentists of the Family Health Strategy of Mossoré (Rio Grande do Norte,
Brazil) about oral cancer. Methodology: The researcher went to the Basic Health Unit
o invite dentists to participate in the research and applied a structured questionnaire.
fter analyzing the questionnaires, each interviewee was given a concept to assess
eir knowledge of oral cancer. The tabulation and data analysis was used with a
tistical program called Statiscal Package Social Sciences, version 23.0. The association
tween variables was analysed using qui-square test. Results: Regarding self-
essment, only 7% of the sample considered themselves to have an excellent level of
wledge about the disease. A minority (4.7%) participated in courses with this
e last year. It was also observed that 81.4% of dentists had a low level of
idence in performing oral cancer diagnostic procedures. When assigning concepts
rding to the answers given by professionals about the knowledge of oral cancer,
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it was found that most of the interviewed dental surgeons obtained a regular (C) and
good (B) concept of oral cancer. After statistical analysis, it was possible to observe
that the older the age group, the higher the percentage of professionals with regular
and unsatisfactory knowdge about oral cancer, this result being statistically
significant. Conclusions: Most of the dentists in Mossor6é had knowledge between
1 regular and good about oral cancer, and they feel insecure to make the diagnosis,
requiring training on oral cancer and refresher courses that also contribute to the
increase of self-confidence of these professionals.

Keywords: Oral cancer. Primary health care. Dentists.

RESUMEN

Introduccion: El cancer de boca es un grave problema de salud ptublica debido a la alta
incidencia, prevalencia y mortalidad, y el dentista debe diagnosticar esta enfermedad.
Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento de los dentistas de la
Estrategia de Salud Familiar de Mossor6 (Rio Grande do Norte, Brasil) sobre el cancer
bucal. Metodologia: Para la recoleccion de datos, el investigador se trasladé a la
Unidad Bésica de Salud para invitar a los profesionales y se aplicé un cuestionario
estructurado. Después de analizar los cuestionarios, a cada entrevistado se le dio una
puntuacion para evaluar su conocimiento sobre el cancer bucal. Para andlisis de datos,
se utiliz6 el programa Statiscal Package Social Sciences version 23.0. La asociacién entre
variables se verificé mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Con respecto a
la autoevaluacién, 7% de la muestra se consideraba que tenia un excelente nivel de
conocimiento sobre la enfermedad. Una minoria (4.7 %) participé en cursos respecto a
este tema el afio pasado. 81,4% de los dentistas tenfan un bajo nivel de confianza para
realizar procedimientos de diagndstico de céncer bucal. Al asignar puntuaciones
segln las respuestas dadas por los profesionales, se descubri6é que la mayoria de los
dentistas entrevistados obtuvieron una puntuacién regular (C) y buena (B) sobre el
cancer bucal. Después del anélisis estadistico, fue posible observar que cuanto mayor
es el grupo de edad, mayor es el porcentaje de profesionales con conocimiento regular
e insatisfactorio sobre el cdncer bucal, y este resultado es estadisticamente
significativo. Conclusiones: La mayoria de los dentistas en Mossoré presentaron un
conocimiento entre regular y bueno sobre el cdncer bucal y una parte significativa se
autodeclar¢ insegura para hacer el diagnostico, siendo necesarias capacitaciones sobre
cancer bucal y cursos de actualizacion para aumentar la autoconfianza de estos
profesionales.

alabras clave: Cancer bucal. Atencion Primaria en Salud. Cirujano dentista.
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Introducao

O cancer de boca é uma neoplasia maligna que representa um sério problema

de saude publica devido a alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade. Segundo o

Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se 15.190 novos casos de cancer de boca
no Brasil para cada ano do triénio 2020-2022, sendo 11.180 acometendo o género
masculino e 4.010 o género feminino. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posicao; e de 3,71 para
cada 100 mil mulheres, sendo o 13° mais frequente entre todos os tipos de canceres’.

As localiza¢bes anatdmicas mais afetadas pelo cancer de boca sdo lingua,
assoalho de boca e labio inferior. O tipo histolégico mais frequente é o carcinoma
espinocelular, que corresponde a cerca de 90 a 95% das malignidades orais. Esse tumor
é predominante no sexo masculino e a maioria dos casos ocorre entre 50 e 70 anos de
idade, havendo uma maior prevaléncia em individuos leucodermas?3+4.

A etiologia do cancer de boca é multifatorial e resulta da interacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos. O tabaco, o alcool, a radiacdao ultravioleta e infecgdes por
alguns microrganismos configuram-se como fatores de risco extrinsecos. Dentre os
fatores intrinsecos, enquadram-se a hereditariedade e deficiéncia imunolégica.
Sugere-se ainda a interagdo de determinantes sociais, como a precaria condicdo
socioeconOmica e educacional®”.

O cirurgido-dentista (CD) deve estar apto a detectar desordens orais
potencialmente malignas através de exame clinico, bem como ser capaz de avaliar os
possiveis fatores de risco associados, uma vez que o diagndstico precoce é uma
ferramenta importante para prevencao e melhoria do progndstico do paciente. Nos
estdgios iniciais, o carcinoma espinocelular apresenta indices de cura de
proximadamente 90% dos casos’-10.

No Brasil, a inser¢do do CD no servigo publico foi reforcada desde o ano 2000,
bm o incentivo de satde bucal pelo Ministério da Satde, que propiciou a insercao das
uipes de Satde Bucal (ESB) na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Vale ressaltar
e a estratégia de inserir o CD para garantir ao usuario um atendimento integral
bém s6 foi possivel devido as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos

505 de graduacdo em satde, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e as
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diretrizes para a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) que mudaram o carater

técnico da atuagdo odontolégica para um campo da Satide Bucal Coletiva (SBC)!.

Contraditoriamente as versdes anteriores, a nova PNAB criada em 2017, propos

mudancas com possiveis implicagdes em componentes do modelo assistencial
delineado pela ESF e enfraquecimento do modelo multiprofissional'?2. Apesar dessa

conjuntura desfavorével, é importante que o CD esteja integrado as equipes de satde,

pois sua intervengdo no servigo publico envolve promocdo e recuperagao da satde
bucal, além de ser responséavel por acdes de prevencdo e educagdo em satude. Essas
acdes também podem ser direcionadas ao cancer bucal, por isso, uma habilidade
esperada dos dentistas seria possuir conhecimentos adequados para adogdo de
medidas preventivas e que visem o controle/diagnéstico precoce desta doenga®!1/1314,
Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento desses

profissionais da odontologia da ESF de Mossor6-RN sobre o cancer bucal.

Metodologia

Tipo de estudo e amostra
Este estudo foi realizado de acordo com os principios de ética e bioética

estabelecidos pela resolugdo de n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde, e todos os procedimentos que envolveram os sujeitos/pacientes
foram aprovados pelo Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN (protocolo n° 3.347.038).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, de delineamento
transversal, e foi realizada no municipio de Mossor6-RN no ano de 2019.

A amostra desta pesquisa constituiu-se dos CDs da Zona Urbana de Mossor6.
Do total de 56 dentistas da zona urbana de Mossoré (informados pela Coordenacao de
batide Bucal), 43 responderam ao questionario, resultando em uma taxa de resposta a
esquisa de 76,7 %.
ano de recrutamento
Ap0s a concessao da anuéncia pela Secretaria Municipal de Satide, os dentistas
rus respectivos locais de trabalho foram identificados. Foram incluidos na pesquisa

profissionais que trabalham na ESF no municipio de Mossoré ha pelo menos seis
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meses, com 0s quais foi possivel estabelecer contato em até trés tentativas e que

aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao no

estudo.

Como critérios de exclusao, tivemos os profissionais que ndo se adequaram aos
critérios citados, que estavam ausentes por licenca médica ou afastamento e os que ndo

desejaram participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, o pesquisador se deslocou diretamente a Unidade Basica
de Satude (UBS) para convidar o profissional a participar da pesquisa e aplicar o
questionario.
Instrumento de pesquisa
Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério estruturado com 37 questoes.
Este instrumento foi testado pelo pesquisador Dib'> (2004) e teve sua metodologia
validada através da aplicacdo em estudantes de odontologia de diferentes fases da
graduacao. Para a presente pesquisa, foram feitas algumas adapta¢des no questionario. As
perguntas deste questiondrio se referem as caracteristicas gerais dos entrevistados, ao
conhecimento das caracteristicas clinicas do cAncer de boca, fatores e condi¢cdes de risco
da doenca, a pratica clinica e ao interesse e percepcao do conhecimento em relacdo ao
cancer bucal.
Aplicacao do instrumento de pesquisa
Em data e horario previamente agendados durante o recrutamento, o pesquisador
se deslocou para a UBS em que o profissional exerce suas atividades para aplicacdo do
questiondrio, que ocorreu em ambiente reservado, silencioso, fechado e iluminado, apo6s
a conclusdo dos atendimentos. Mas, caso o participante estivesse sem disponibilidade
naquela ocasido, foi disponibilizado a ele um periodo de 24 horas para que pudesse
responder, e no dia seguinte a entrega do questionario, o pesquisador retornaria a UBS
ara receber o instrumento de pesquisa respondido.
nalise e interpretacao dos dados
Ap6s a analise dos questionarios, foi atribuido um conceito a cada entrevistado
ra avaliacdo do seu conhecimento sobre o caAncer de boca.
As questdes do instrumento de pesquisa foram separadas em 3 blocos, de
do com o tema, e a classificagdo e pontuagdo dos blocos serdo explicadas a seguir,

orme pesquisa realizada por Morais'® (2003).
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o BLOCO 1 - 6 pontos

Bloco composto por 6 perguntas referentes as caracteristicas clinicas da

ocorréncia do cancer de boca (questdes de n°. 9, 10, 11, 12, 13 e 15), portanto, cada uma
das questdes vale 1 ponto. O conhecimento relativo a estes aspectos é de grande valia

para a realizagdo do diagndstico precoce, o que justifica o seu maior valor em relacdo

aos demais blocos.
o BLOCO 2 -4 pontos.

Bloco composto por 17 perguntas, sendo 16 destas referentes aos fatores de risco
para o cancer bucal (questdes de n°. 16 a 31) e 01 questao relacionada com o estagio do
cancer no diagnostico (questdao no 14). A cada questdo atribuiu-se o valor de 0,2353,
chegando-se desta forma, ao valor total do bloco, 4 pontos.

o BLOCO 3 - Nao se atribuiu valor.

Bloco composto pelas perguntas deno. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 32, 33, 34, 35, 36 e 37.
As questdes que compdem esse bloco se relacionam com a pratica clinica, educagao
continuada e caracteristicas gerais dos participantes, ndo sendo atribuidos valores a
eles, pois abordam aspectos que nado influenciam no conhecimento dos dentistas.

Ap6s a tabulacao das respostas, a nota do entrevistado foi obtida pela soma dos
dados de cada bloco, sendo categorizada em escores pelo seguinte critério:

Escore A - conhecimento excelente — notas entre 09 e 10;

Escore B - conhecimento bom - notas entre 7 e 8,99;

Escore C - conhecimento regular - notas entre 5 e 6,99;

Escore D - conhecimento insatisfatorio - notas inferiores a 4,99.

Para tabulacao e anélise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel e
o programa estatistico Statiscal Package Social Sciences (SPSS) versdao 23.0,
espectivamente. Foram conduzidas anédlises descritivas das varidveis investigadas
bm  valores absolutos (n) e porcentagens (%). Os resultados obtidos foram
erpretados e comparados com os resultados de estudos ja consolidados na
bratura. A associacdo entre as varidveis de interesse foi verificada por meio do teste
atistico qui-quadrado. Para verificar a magnitude dessas associagdes, foram

izadas razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga (95%).
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Resultados

A respeito do perfil dos participantes, foi observado que a maior parte da
amostra era do sexo feminino (60,5%), com idade média entre 40 a 49 anos (53,5%) e
com tempo de formacdo maior que 10 anos (88,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do n° e % dos cirurgides-dentistas, segundo caracteristicas de
género, faixa etédria, tempo de formacao e habito de fumar. Mossor6-RN, 2019.

Variavel n %
Género

Masculino 17 39,5
Feminino 26 60,5
Faixa etaria

20 a 29 anos 1 2,3
30 a 39 anos 7 16,3
40 a 49 anos 23 53,5
50 a 59 anos 12 27,9
Tempo de formagao

2 a10 anos 5 11,6
11 a 20 anos 19 44,2
Mais de 20 anos 19 442
Habito de fumar

Sim 0 0
Nao 42 97,7
Parou 1 2,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Na composicao do perfil também foram analisados a percepcdo dos dentistas
quanto a auto avaliagdo e interesse em educacao sobre cancer bucal. Observou-se que
81,4% destes apresentaram baixo nivel de confianca para realizar procedimentos de
diagnoéstico do cancer bucal, apesar de 58,1% relatarem ter realizado treinamento para
realizagdo do exame do cancer bucal durante a graduagao (Tabela 2).

Em relacdo a participacao em cursos sobre cancer bucal, a maior parte realizou
altimo curso hd mais de 5 anos (41,9%) e toda amostra tem interesse em participar
e cursos de educagao continuada sobre cancer bucal no futuro. Além disso, quanto a
toavaliacao, a maior parte considerou-se com nivel de conhecimento regular (46,5%)
om (44,2%) sobre o cancer de boca (Tabela 2).

Acerca da conduta em relagdo a prevencdo do cancer de boca, verificou-se que

parcela expressiva desses dentistas (74,4%) realiza o exame clinico para
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identificacdo de lesdes caracteristicas da doenga na primeira consulta, e a maioria
J encaminha os casos suspeitos de cancer bucal para o Centro de Especialidades

Odontolégicas (CEO) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao do n° e % da opinido dos cirurgides-dentistas quanto a auto
avaliacdo, interesse em educacao sobre cancer bucal, realizacdo do exame de cancer de
boca e encaminhamento de casos suspeitos. Mossor6-RN, 2019.

Variavel N %

Nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico de
cancer bucal

Alto 5 11,6
Baixo 35 81,4
Nao sabem 3 7
Treinamento para realizacdo do exame de cancer bucal na

graduacao

Sim 25 58,1
Nao 16 37,2
Nao sabem 2 4,7
Realizacdo do altimo curso sobre cincer bucal

No ano passado 2 4,7
Durante os ultimos 2 a 5 anos 17 39,5
Mais de 5 anos 18 41,9
Nunca 1 2,3
Nao lembra 5 11,6
Interesse em cursos de educagdo continuada sobre cincer bucal

no futuro

Sim 43 100
Nao 0 0

Importancia do cirurgido-dentista na prevencao e diagndstico
precoce da doenga

Alta 43 100
Meédia 0 0
Regular 0 0
Baixa 0 0
Autoavaliag¢do do nivel de conhecimento sobre a doenca

Otimo 3 7
Bom 19 442
Regular 20 46,5

Insuficiente 1 2,3
Realizagio do exame bucal na primeira consulta

Sim 32 74,4
Nao 11 25,6
ncaminhamento do caso
roprio dentista toma os procedimentos diagndsticos 1 2,3
ncaminhamento ao Centro de Especialidades Odontolégicas 35 81,4
caminhamento a um cirurgido-dentista especialista em 7 16,3

tomatologia

Fonte: Elaborada pela autora.
Na identificacdo do conhecimento sobre o diagndstico clinico da doenga,
rvou-se que um percentual expressivo apontou o carcinoma espinocelular como
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tipo de cancer bucal mais frequente; a tilcera indolor como o aspecto mais encontrado

: em pacientes com cancer bucal em fase inicial e maior prevaléncia da doenca na faixa

etdria acima de 40 anos. Somente 46,5% referiram a lingua como sitio anatomico mais
acometido pelo cancer de boca (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas do cancer bucal, segundo o conhecimento dos
cirurgides-dentistas. Mossor6-RN, 2019.

Variavel n %

Tipo de cancer bucal mais frequente
Linfoma 1 2,3
Carcinoma espinocelular 38 88,4
Adenocarcinoma de glandula salivar 1 2,3
Nao sei 3 7
Regido anatémica mais comum
Lingua 20 46,5
Soalho da boca 12 27,9
Gengiva 1 2,3
Mucosa jugal 7 16,3
Na3o sei 3 7,0
Aspecto mais encontrado em pacientes com cancer bucal em fase
inicial
Ulcera incolor 35 81,4
Nodulo duro 05 11,6
Na3o sei 03 7,0
Faixa etaria de maior ocorréncia
18 a 39 01 2,3
Acima de 40 41 95,3
Na3o sei 01 2,3
Caracteristica do linfonodo na metastase regional
Duro, dolorido, com mobilidade 06 14,0
Duro, sem dor, com mobilidade ou ndo 26 60,5
Mole, dolorido, com mobilidade 01 2,3
Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo 01 2,3
Nao sei 09 20,9
Lesdo precursora mais frequente
Leucoplasia 28 65,1
Pénfigo vulgar 02 4,7
Estomatite 03 7,0
Candidiase 06 14,0
Nao sei 04 93
Estagio de diagndstico mais frequente
Potencialmente maligno 05 11,6
Precoce 01 2,3
Avancado 30 69,8

ao sei 07 16,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao avaliar o conhecimento sobre as condi¢des de riscos relacionados ao cancer
al, verificou-se que 100% dos participantes relataram o uso do tabaco como fator

isco; 95,3% relataram o uso do alcool e exposigao solar; 90,7% consideraram o uso
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de proteses mal adaptadas e 97,7% consideraram a presenca de desordens orais

potencialmente malignas (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores de risco para o cancer bucal, segundo o conhecimento dos
cirurgides-dentistas. Mossord-RN, 2019.

Variavel n %
Contégio direto 0 0
Presenca de desordens orais potencialmente 42 97,7
malignas

Fatores ocupacionais 37 86
Consumo de bebidas alcodlicas 41 95,3
Consumo de comidas condimentadas 18 41,9
Bebidas e comidas quentes 16 37,2
Consumo de tabaco 43 100
Proéteses mal adaptadas 39 90,7
Exposicao solar 41 95,3
Uso de drogas injetaveis 14 32,6
Presenca de infecgdes fngicas 26 60,5
Infecgdo pelo virus Epstein-Barr 25 58,1
Infecgdo pelo virus HPV 34 79,1
Dentes em mau estado 25 58,1
Sistema imunolégico deficiente 37 86
Higiene bucal deficiente 26 60,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao atribuir conceitos de acordo com as respostas dadas pelos profissionais
sobre o conhecimento do cancer bucal, constatou que a maior parte dos dentistas
obtiveram escore B (bom) com um percentual de 41% e C (regular) com 43%, e uma
minoria obteve escores A (excelente) e D (insatisfatério), com percentual de 9% e 7%

respectivamente.

Realizou-se o teste qui-quadrado para verificar a associacao entre o escore de
cancer de boca (A, B, C e D) e as demais varidveis. Na Tabela 6, é possivel observar
que houve uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e o conceito obtido,
na qual a faixa etaria de 50 a 59 anos compde a categoria que obteve em maior

porcentagem os escores C e D (Tabela 5).
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| Tabela 5 - Relacdo entre as varidveis estudadas e o conceito obtido. Mossor6-RN, 2019.

Variavel Conceito
A B C D Valor
de P*
n % n % n % n %
20a29anos 1 100 0 0 0 0 0 0
. 30a39anos 0 0 5 714 2 286 0 0 0,018*
Faixaetaria 40493005 2 8,7 11 478 10 435 0 0
50 a59 anos 1 8,3 2 167 7 583 2 167
Sexo Masculino 1 6 8 47 8 47 0 0 0,594
Feminino 3 11,5 10 385 11 423 2 7,7
Tempo de 2 a10 anos 1 25 3 75 1 25 0 0
formacdo 11a20anos 0 0 10 526 8 421 1 53 0,369
Maisde20 3 158 5 263 10 526 1 53
anos
Nivel de Alto 1 20 2 4 2 40 0 0
confianca Baixo 2 5,7 15 429 16 457 2 57 0730
pararealizar 5 e 1 33,3 1 333 1 333 0 0
diagnostico
Treinamento Sim 1 4 12 48 12 48 0 0
para Nao 3 187 5 312 6 375 2 125
realizacdo do 0,340
exame de N&o sabem 0 0 1 50 1 50 0 0
cancer bucal
na graduacao
Autoavaliagio Otimo 0 0 2 75 1 25 0 0
do nivel de Bom 3 158 6 3,6 8 421 2 105
conhecimento Regular 1 5 10 50 9 45 0 0 0,677
sobre a Insuficiente 0 0 0 0 1 100 0 0
doenca
No ano 1 50 0 0 1 50 0 0
passado
Realizagdo do  Durante os 3 17,6 7 412 6 353 1 5,9
ultimo curso altimos 2 a 5 0,583
sobre cancer anos
bucal Mais de5 0 0 9 50 8 444 1 56
anos
Nunca 0 0 0 0 1 100 0 0
Nao lembro 0 0 2 40 3 60 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

1scussao

O diagnéstico precoce do cancer de boca é fundamental para um prognoéstico
voravel da doenca, uma vez que o atraso nesse diagnéstico resulta em aumento da
rbidade enfrentada pelo paciente e diminui as chances de cura e sobrevida. E
ortante que o CD possa identificar os sinais e sintomas iniciais da doenca e tenha
dutas adequadas diante de cada caso, o que ndo é possivel sem um conhecimento

fatorio sobre o temal”.
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Diante disso, neste estudo foi possivel observar que os dentistas da ESF de
Mossoré tém consciéncia do seu papel no que diz respeito ao cancer de boca, uma vez
que toda amostra entrevistada considerou alta a importancia deste profissional na

prevencao e diagnodstico da doenga e todos demonstraram interesse em participar de

cursos de educacdo continuada sobre cancer bucal no futuro. Inclusive, a taxa de
resposta do questiondrio na presente pesquisa (76,7%) foi superior a alguns estudos
semelhantes!’7-1° indicados na literatura, demonstrando realmente um interesse sobre
essa tematica.

Em relacdo a idade, 53,5% da amostra possuia entre 40 a 49 anos e a maior parte
dos profissionais concluiram a graduacao num periodo entre 10 a 20 anos (44,2%) e ha
mais de 20 anos (44,2%), diferentemente do perfil dos entrevistados do estudo de
Pinheiro et al.’® (2010), no qual predominou uma amostra de dentistas mais jovens com
média de 30 anos de idade e tempo de formado de oito anos.

Apesar de demonstrarem interesse e entenderem a relevancia do seu papel no
diagnostico e prevencdo do cancer de boca, a maioria dos profissionais (81,4 %) relatou
baixo nivel de confianca para realizar procedimentos de diagnéstico de cancer bucal e
apenas 7% se autoavaliaram com um nivel 6timo de conhecimento. O estudo de Falcao
et al.?0 (2010) também demonstrou a inseguranca dos dentistas, com 69,5% dos
profissionais relatando ter baixa confianga para executar este diagndstico.

Falcao?! (2006) menciona que os mais jovens podem ser mais flexiveis a mudangas
comportamentais, inclusive na adogdo de comportamentos adequados em relacao a
conduta frente ao cancer de boca, e que um menor tempo de formagao indicaria maior
atualizacdo dos profissionais em relacdo aos conhecimentos sobre a doenca, o que
também poderia ser observado entre os participantes com maior tempo de formagao
desde que estivessem inseridos no contexto da educacdo continuada acerca desse
ema. Entretanto, no presente estudo, quando foram questionados em relagdo a
articipacdo em cursos sobre cancer bucal, a maior parte realizou o ultimo curso ha
ais de 5 anos (41,9%), o que sugere justamente a necessidade de educagdo continuada
manente visando o processo de aprendizagem, atualizacao e também a elevagdo da
oconfianga desses profissionais?). Uma vez que houve um interesse unanime dos

tistas de Mossoré em participar de cursos sobre cancer bucal no futuro, este dado
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aponta para a viabilidade do investimento em cursos de capacitacio e

aperfeicoamento relacionados ao diagnodstico precoce do cancer bucal e outras

1 patologias para estes profissionais.

E importante ressaltar que a Atencdo Primaria a Satde (APS) tem um papel
privilegiado em agdes de diagnéstico bucal. A PNSB (2004) trouxe avancos na
cobertura e acesso dos servigos, inclusive com a implementagdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), nos quais ofertam servicos de diagnoéstico bucal,
com énfase no diagnoéstico e detecgdo do cancer de boca??. Nesta pesquisa, quanto a
conduta dos dentistas em relagdo a prevencdo do cancer de boca, a maioria (81,4%)
encaminha os casos suspeitos de cancer bucal para o CEO. De acordo com Noro et al.?3
(2017) e Freitas?? (2019), a falta de capacitagao e autoconfianca desses profissionais para
realizar o procedimento e a falta de materiais e insumos nas UBS para realizacdo de
exames de diagnostico, como por exemplo o formol para fixagdo de tecido biopsiado,
podem ser responsaveis pela opgao de encaminhamento.

Ao abordar o diagnéstico clinico da doenca, observou-se que uma parcela
expressiva dos dentistas participantes apresentou conhecimento sobre o tipo de cancer
bucal mais frequente; o aspecto clinico mais encontrado e a faixa etdria de maior
prevaléncia da doenga. Por outro lado, em relagao ao local anatdmico mais acometido,
53,5% nao referiram a lingua. Nos estudos de Tomo et al.'” (2015) e Alvarenga et al.?*
(2012), a maioria também responderam erroneamente a esta pergunta, demonstrando
uma falha no conhecimento destes profissionais em relagdo a prevaléncia anatomica
do cancer de boca.

Na identificacdo dos fatores de risco pelos profissionais, o conhecimento do
tabagismo foi unanime, assim como em outros estudos semelhantes!”18. Os dentistas
entrevistados também associaram corretamente a doenga ao etilismo e exposigao solar,
jue sdo importantes fatores de risco do cancer de boca.

A grande maioria 90,7% considerou o uso de proteses mal adaptadas um
bssivel fator etiolégico para o cancer bucal, porém segundo Parajara? (1999), as
pteses totais apenas dificultam a percepcdo dos primeiros sinais da doenca
tribuindo para um diagnoéstico tardio, ndo estando relacionadas com a

inogénese diretamente.

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):137-153



cliencila
olUro
Em relacdo aos conceitos obtidos sobre o conhecimento em relagdo ao cancer de

boca, constatou-se que a maior parte dos entrevistados obteve escore C (regular) e

escore B (bom), sendo semelhantes ao resultado da auto percepcdo do nivel de

conhecimento dos entrevistados, em que a maior parte também considerou-se com
nivel de conhecimento regular e bom sobre o cancer de boca. Desta forma, percebe-se

que uma parcela destes profissionais tem consciéncia em relacdo ao seu real nivel de

conhecimento sobre cancer bucal, porém muitas vezes continuam a adotar uma
postura passiva e insegura frente a prevencdo e diagnostico precoce da doenca.
Estudos semelhantes?0?124 apresentaram um percentual bem mais expressivo do
conceito D (conhecimento insatisfatério) se comparado com o estudo atual, com
porcentagem média de 30,8%.

Em nosso estudo, foi possivel observar também que quanto maior a faixa etéria,
maior o percentual de profissionais com conhecimento regular e insatisfatério sobre o
cancer de boca, sendo este resultado estatisticamente significativo. O estudo de
Alvarenga et. al?4, por outro lado, ndo constatou relagao estatisticamente significativa
entre as variaveis.

As informacdes levantadas por esta pesquisa conduzem a necessidade de uma
melhor abordagem a respeito da doenca nado s6 durante o curso de graduagdo, uma
vez que parte dos profissionais (42,9%) relataram ndo ter realizado treinamento para
a realizacdo de cancer bucal durante a faculdade, mas também em educacao
continuada permanente, visando capacitar os dentistas a realizarem o diagnéstico

precoce do cancer de boca e a adquirir autoconfianga para proceder com as condutas

necessarias.

Esta pesquisa limita-se quanto a sua abrangéncia, pois se trata de um trabalho

baseado na realidade de um municipio especifico do estado do Rio Grande do Norte,

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):137-153




Ciéncia
olUro

Conclusoes

A maior parte dos Cirurgides Dentistas de Mossor6é apresentaram
conhecimento entre regular (escore C) e bom (escore B) sobre o cancer de boca e uma
1 parcela expressiva sente-se insegura para realizar o diagndstico, sendo necessérios
treinamentos sobre o cancer de boca e atualizagdes que também contribuam com a

elevacdo da autoconfianga desses profissionais.
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