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PERCEPCOES E ACOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE DIAGNOSTICO
PRECOCE E PREVENCAO DO CANCER BUCAL NA REDE PUBLICA EM
LAGES/SC
Diulye S. Arnhold*
Carla Cioato Piardi?2

RESUMO

O céancer bucal é um problema mundial, com altas taxas de mortalidade e com um grande
problema: o diagndstico tardio. Objetivo: avaliar quais sdo as condutas do cirurgido-dentista
frente ao diagnostico precoce e prevencdo do cancer bucal em Lages/SC, compreender qual é
o nivel de conhecimento que possui sobre o tema, bem como identificar qual é a aptiddo e
prevencdo do cirurgido-dentista frente ao diagnostico de cancer bucal. Materiais e métodos:
estudo transversal para entender melhor o cirurgido-dentista quanto ao cancer bucal, seus
medos e receios de atender um paciente que possua 0 cancer e seus recorrentes estudos para
aperfeicoamento afetam diretamente o atendimento clinico ao paciente. Resultados: A maior
parte dos entrevistados (60%) colocou como regular quando questionados seu nivel de
conhecimento sobre o cancer bucal e 35% relatou como bom. Quando perguntados sobre estar
ou ndo preparado para diagnosticar casos iniciais de cancer bucal 75% relatou ndo estar
preparado para diagnosticar. Referente a lesdo precursora de cancer bucal 85% dos
entrevistados colocou a op¢do de leucoplasia, seguido de candidiase (10%). Quando
perguntado sobre o que aumenta o risco de cancer bucal, 100% dos participantes assinalou a
opcéo de tabaco e alcool como fatores de risco. No momento em que foi questionado se o
paciente ja foi orientado a como fazer o autoexame bucal, 75% dos entrevistados responderam
gue sim, ja orientaram o paciente. O questionario também buscava motivos de atraso no
diagnostico de uma pessoa que tivesse cancer bucal, 90% dos entrevistados assinalou a opg¢ao
gue um dos possiveis motivos seria pelo fato do paciente ndo procurar atendimento
odontoldgico/falta de acesso ao dentista. Conclusdo: Conclui-se que cirurgides-dentistas
necessitam de mais confianca na hora do diagndstico, e também se notou a necessidade de
melhora na identificacdo precoce desse publico, assim como mostrou a importancia de uma
equipe multidisciplinar para diagnostico e casos de cancer bucal.

Palavras-chave: Cancer bucal. Diagnostico precoce. Prevencgdo.
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PERCEPTIONS AND ACTIONS BY DENTAL SURGEONS ON EARLY DIAGNOSIS
AND PREVENTION OF ORAL CANCER IN THE PUBLIC NETWORK IN LAGES /
SC.

ABSTRACT

Oral cancer is a worldwide problem, with high mortality rates and a major problem: late
diagnosis. According to the Ministry of Health (2019) “The number of new cases of cancer of
the oral cavity expected for Brazil, for each year of the 2020-2022 triennium, will be 11,180
cases in men and 4,010 in women. “These are expressive numbers, and early diagnosis is
extremely important as it helps in the treatment and prognosis of that disease. Objective: to
evaluate what are the dentist's conduct regarding early diagnosis and prevention of oral cancer
in Lages / SC, to understand what is the level of knowledge he has on the subject, as well as
to identify what is the aptitude and prevention of the surgeon- dentist facing the diagnosis of
oral cancer. Materials and methods: cross-sectional study to better understand the dental
surgeon about oral cancer, his fears and fears of attending a patient who has cancer and his
recurrent studies for improvement directly affect clinical patient care. Results: Most
respondents (60%) considered their level of knowledge about oral cancer to be questioned and
35% reported it as good. When asked whether or not they were prepared to diagnose initial
cases of oral cancer, 75% reported not being prepared to diagnose. Regarding the precursor
lesion of oral cancer 85% of the interviewees put the option of leukoplakia, followed by
candidiasis (10%). When asked about what increases the risk of oral cancer, 100% of the
participants indicated the option of tobacco and alcohol as risk factors. At the time when it
was asked whether the patient was already instructed on how to perform the oral self-
examination, 75% of the interviewees answered that yes, they have already guided the patient.
The questionnaire also looked for reasons for delay in the diagnosis of a person who had oral
cancer, 90% of the interviewees indicated the option that one of the possible reasons would be
because the patient did not seek dental care / lack of access to the dentist. Conclusion: It was
concluded that dentists need more confidence at the time of diagnosis, and there was also a
need for improvement in the early identification of this public, as well as showing the
importance of a multidisciplinary team for diagnosis and cases of oral cancer.

Key words: Oral cancer. Early diagnosis. Prevention.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ESF: Estratégia Saude da Familia

TCLE: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

CCE: Carcinoma de Células Escamosas

CV: Carcinoma Verrucoso

SBCCP: Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
HPV: Virus do Papiloma Humano

DCNT: Doengas crbnicas ndo transmissiveis

SUS: Sistema Unico de Salde

TNM: Classificacdo dos Tumores Malignos
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1. INTRODUCAO

O cancer bucal é um assunto de relevancia, pois embora existam muitos casos, 0
assunto é pouco difundido entre os profissionais e para 0s pacientes. Existem diversos tipos
de céncer e o cancer bucal entra no tipo carcinoma de células escamosas, possuem maior
prevaléncia nas regides de lingua, assoalho bucal e labio. Regides menos frequentes
compreendem a mucosa jugal, regido retromolar, gengiva, palato mole e palato duro.
Justamente por serem menos constantes, podem acabar sendo tardiamente reconhecidas
(LEMOS JUNIOR et al.; 2013). O céancer bucal, embora seja considerado raro, é devastador
guando diagnosticado tardiamente. Mais de 60% dos canceres orais sdo identificados
tardiamente, quando o tratamento é dificil e o prognostico é desfavoravel (LARONDE;
KORBETT; 2017). Segundo informagdes do Globocan, em 2018, estes tumores ocupavam o
3° lugar em incidéncia, com 1.454.892 novos casos com dados de 185 paises (CHAVES,
2019). No Brasil, no ano de 2017, verificou-se 4.923 o6bitos por cancer da cavidade oral em
homens e 1.372 6bitos em mulheres (INCA, 2019). Vale destacar que a quantidade de novos
casos esperados para 0s préximos anos no Brasil serd de 11.180 casos em homens e de 4.010
em mulheres.

Um dos fatores que levam ao cancer bucal é o tabagismo, causando impactos
significativos na vida do individuo. O habito de fumar é considerado uma doenca epidémica,
tendo dependéncia fisica (nervosismos, depressdo), psicoldgica (cigarro como apoio em
momentos de tensdo) e de comportamento (associado ao ato, como dirigir) (BVS, 2015). O
etilismo € a segunda causa ambiental mais provavel para o surgimento do cancer bucal;
estudos mostram que o etanol, assim como certas substancias do cigarro, provoca erros
durante a multiplicacdo celular podendo levar ao aparecimento do cancer (FREITAS et al.;
2016).

Outro fator importante para conhecimento dos pacientes em relacdo a esta doenga € a
prevencdo primaria, que visa acbes que possam diminuir a ocorréncia e o predominio de
alguma doenca, buscando mudar certos habitos de tal comunidade (TORRES-PEREIRA et
al.; 2012). As agOes de prevencdo priméaria do cancer bucal no Brasil contam primariamente
com a Estratégia da Saude da Familia (ESF), que obtém informaces cruciais para um melhor
atendimento e possiveis casos de cancer bucal (CASOTTI, et al.; 2016). Suas sequelas pos-
tratamento estdo associadas em que estado paciente chegou ao procurar atendimento, logo, o
papel do cirurgido-dentista em diagnosticar corretamente a doenca é grande. O profissional

deve ter a competéncia de conhecer os fatores de risco para a neoplasia, habilitado ao exame
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clinico correto e possivel bidpsia (ANDRADE et al.; 2014). A falta de espacos para debater
questdes sobre o dia a dia clinico indica insuficiente trabalho interdisciplinar, o que mostra
que a falta de didlogo empobrece o conhecimento (LOMBARDO et al.; 2014). E
imprescindivel que o cirurgido-dentista explique ao seu paciente nas consultas como fazer o
autoexame bucal, de uma forma simples e rapida este habito torna o trabalho menos
dificultoso e de mais facil diagnostico (SOUZA et al.; 2011).

Diante do exposto, este trabalho possui como objetivo avaliar quais sdo as condutas do
cirurgido-dentista frente ao diagnostico precoce e prevencdo do cancer bucal em Lages/SC,
compreender qual é o nivel de conhecimento que possui sobre o tema, bem como identificar

qual é a aptiddo e prevencao do cirurgido-dentista frente ao diagnostico de cancer bucal.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 PARTE I

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS, SCIELO, PubMed e
Google Scholar. As palavras-chave utilizadas na busca foram: cancer bucal, diagnostico

precoce e prevencao.

2.1.1 Critérios de elegibilidade:

2.1.1.1 Critérios de incluséo:

- Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2020;

- O tipo de estudo incluido foram artigos publicados, revisdes de literatura bem como
pesquisa eletrdnica;

- As linguas incluidas foram: portuguesa, inglesa e espanhola.

2.1.1.2 Critérios de exclus&o:

- Estudos que foram publicados antes de 2010;

- Estudos que incluiram animais ou outros na area veterinaria.

2.2 PARTE II:

Consistiu-se em um estudo transversal para entender melhor o cirurgido-dentista
quanto ao cancer bucal, seus medos e receios de atender um paciente que possua 0 cancer e
seus recorrentes estudos para aperfeicoamento afetam diretamente o atendimento clinico ao

paciente.
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Foi aplicado um questionario sobre conhecimento de diagnostico de cancer bucal
(apéndice 9.1). 27 cirurgides-dentistas da rede publica do municipio foram convidados a
participar. Os que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), n° do CAAE 34267220.6.0000.5616, apéndice 9.2. O questionario foi baseado no
estudo de Andrade et al.; 2014.

2.2.1. Critérios de elegibilidade:

2.2.1.1 Critérios de inclusao:
- Cirurgides-dentistas da rede publica de Lages;
- CirurgiBes-dentistas especializados em qualquer area odontoldgica;

- CirurgiGes-dentistas clinico geral.

2.2.1.2 Critérios de excluséo:
- CirurgiGes-dentistas da rede privada de Lages;

- CirurgiGes-dentistas que estivessem de licencga ou atestado no dia da coleta de dados.

Analise de dados:

Os dados foram descritos através de estatistica descritiva e inferencial. Frequéncia e média
foram utilizadas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O cancer

Céncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o desenvolvimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos (INCA, 2011). Normalmente, células do corpo humano dividem-se e multiplicam-se
de forma tipica, seu trabalho segue de maneira ordenada para um bom funcionamento do
organismo, outras, porém, seguem para um funcionamento desorganizado como as do cancer.
Estas células, ao invés de morrerem continuam seu trabalho, crescendo de maneira
incontrolavel e desequilibrada e acabam se espalhando para outras regides do corpo
provocando o cancer. O cancer cresce em avango geométrico, ou seja, de forma acelerada —
“alimentado” por nutrientes e oxigénio transportados pelos vasos sanguineos (PONTES,
2019).

3.1.1 Etimologia

A palavra cancer tem sua etimologia do grego karkinos que significa caranguejo, em
referéncia as vias que circundam a doenca e possuiam forma semelhante as patas do
caranguejo que irradiam do seu cefalotorax (DICIONARIO ETIMOLOGICO). Porém,
chegou a lingua portuguesa através do latim céncer; os gregos j& utilizavam essa
denominacdo tanto para o animal quanto para o proprio tumor, de onde posteriormente veio 0

nome carcinoma.

3.1.2 Benigno versus Maligno

Muitas pessoas usam erroneamente as palavras benigno e maligno quando o assunto é
cancer. E chamado de tumor (neoplasia) benigno o crescimento de forma organizada, em
geral lento e apresenta limites bem nitidos e tumor maligno (céncer) quando as células
comegam a crescer fora de controle, invadem tecidos tornando o uma célula cancerosa
(INCA). Os tumores benignos sdo constituidos por células bem semelhantes as que 0s
originaram e ndo possuem a capacidade de provocar metastases. E 0os malignos sao violentos e

possuem a capacidade de infiltrar outros 6rgdos (PONTES, 2019). Em grande parte, tumores
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benignos podem ser completamente retirados por meio de cirurgia, ja tumores malignos na
maioria das vezes dependera do diagnostico precoce e de qual tratamento resolveu ser

utilizado.

3.1.3 Tipos de cancer

Existem diversos tipos de cancer, porém, conforme o Instituto Oncoguia (2015), os
principais sdo: carcinoma, sarcomas, leucemias, linfomas e mielomas e canceres do sistema
nervoso central. As diferentes partes da cavidade oral e orofaringe sdo compostas por varios
tipos de células. Essas distin¢Ges sdo importantes, pois podem afetar as opcbes de tratamento
e 0 prognostico de uma pessoa (American Cancer Society, 2021). O cancer bucal entra na
categoria carcinoma e existem alguns tipos de canceres que comecam pela boca, como por
exemplo, carcinoma de células escamosas. Esse acomete primeiramente os modelos iniciais
de células escamosas, sendo elas que formam o revestimento da boca.

Junto dos tumores malignos, o carcinoma de células escamosas (CCE) evidencia-se
com principal tipo histologico em cavidade oral (SILVA et al.; 2020), cerca de 90% dos casos
acometendo a regido do epitélio da boca e garganta e seu estagio inicial denominado in situ
(American Cancer Society, 2018). Encontram-se também como céncer, o carcinoma
verrucoso (CV) que apesar de maligno possui sinais e sintomas de um benigno. O tumor
cresce com tempo demorado e localmente, de natureza invasiva e improvavel metastase.
(ALKAN et al.; 2010).

O carcinoma de glandulas salivares é outro exemplo de cancer bucal, s&o incomuns e
fazem parte de cerca de 3-5% de todas as neoplasias de cabeca e pescoco (MELLO et al.;
2012). Ha também os linfomas, as amigdalas e a base da lingua inclui tecido do sistema
imunoldgico, onde os canceres chamados linfomas podem iniciar (American Cancer Society,
2018).

3.1.4 Prevaléncia do cancer bucal

Possuem maior prevaléncia nas regides de lingua, assoalho bucal e labio. Regides
menos frequentes compreendem a mucosa jugal, regido retromolar, gengiva, palato mole e
palato duro. Justamente por serem menos constantes podem acabar sendo tardiamente

reconhecidas (LEMOS JUNIOR et al.; 2013). E importante destacar que alguns canceres que
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aparecem com origem na lingua sdo de ruins prognosticos, isto ocorre pela proximidade com
certas estruturas; a lingua  é uma  estrutura  muscular  complexa,
constituida de vasos calibrosos e que seanastomosam possibilitando a disseminacao bilateral
da lesdo (ALMEIDA et al.; 2011).

O céncer bucal, embora seja considerado raro, € devastador quando diagnosticado
tardiamente. Segundo informag6es do Globocan, em 2018, estes tumores ocupavam o 3° lugar
em incidéncia, com 1.454.892 novos casos com dados de 185 paises (CHAVES). No Brasil,
no ano de 2017, verificou-se 4.923 6bitos por cancer da cavidade oral em homens e 1.372
obitos em mulheres (INCA, 2019). Vale destacar que a quantidade de novos casos esperados
para 0s proximos anos no Brasil sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.
Pacientes diagnosticados com esse cancer apresentam uma sobrevida de 5 anos em
aproximadamente 50% dos casos (RANGEL; LUCIETTO; STEFENNON; 2018). Um dos
fatores que levam ao cancer bucal é o tabagismo, como também exposi¢do solar e obesidade,

causando impactos significativos.

3.2. Fatores de risco para o cancer bucal

O céncer bucal apresenta causa multifatorial, decorrente da interacdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos (SOUZA; DE SA; POPOFF; 2016). Pode-se dizer que varios sio 0s
fatores que levam ao surgimento do cancer bucal, entre algumas razdes € possivel citar
etilismo, tabagismo, exposicao ao sol e ainda obesidade. Porém, o tabaco ocupa o 1° lugar da

lista de causadores, associado a 80% dos casos de cancer bucal (SCHEIDT et al.; 2012).

3.2.1 Tabagismo

O habito de fumar é considerado uma doenca epidémica, tendo dependéncia fisica
(nervosismos, depressdo), psicologica (apoio em momentos de tenséo) e de comportamento
(associado ao ato, como: dirigir) (BVS, 2015). Junto com a nicotina, principal substancia
encontrada em um maco de cigarro, foram encontrados diversos tipos de elementos, como:
naftalinas, formol e alcatrdo, uma das causas do cancer bucal. Sabe-se que certas substancias
presentes no cigarro sofrem mutacéo junto com as células do organismo, gerando alteragdes
celulares e assim levando a uma quantidade reprodutiva em demasiada das células formando o
tumor (FOGACA).

14



E importante destacar o uso do tabaco sem fumaca, 0 mascado, que durante e apés
seu uso pode permanecer residuos cancerigenos na bochecha, bem como o uso de cachimbos
e charutos, fumar ou mascar o tabaco pode causar algumas reac@es nos tecidos (FREITAS et
al.; 2016), que levam a producao de reagdes no organismo, causando danos principalmente ao
DNA, e 0 menor dano causado a ele pode causar mutacdes.

Apresentam-se em niveis altos na regido sudeste e sul do Brasil e s&o as duas regides
com amplas ocorréncias de neoplasias estritamente relacionadas ao tabaco: eséfago, cavidade
oral e pulmdo (WUNSCH FILHO et al.; 2010). Medidas mais limitadas contra a producdo de
tabaco ja foram tomadas anos atrds, porém em paises mais ricos onde consegue-se um
cumprimento mais rigoroso, logo, as producdes tiveram de procurar outros locais para sua
fabricacdo, incluindo os paises pobres. Neles, as visdes de crescimento e aumento da
reposicdo de fumantes era diaria, a falta de informacéo era conveniente e o0s alvos eram 0s
adolescentes, cerca de 100.000 jovens que comecavam a fumar no final da década de 90, 80%
eram de paises em desenvolvimento. InUmeros sdo 0s casos que se consegue observar a
estreita relacdo de cigarro e cancer bucal, logo, é necessario discutir formas de prevencéo de
jovens no combate ao fumo e ao alcool, visto que suas sequelas sdo de dificil reversibilidade
(WUNSCH FILHO et al.; 2010).

E interessante ressaltar que o tabaco é um fator etiol6gico significativo para o
cancer bucal, porém, sua relacio varia de quantidade e duracdo a longo prazo. E visto que 0
tabagismo relacionado ou ndo ao etilismo aumenta de forma significativa o aparecimento da
doenca (FREITAS et al.; 2016).

3.2.2 Etilismo

O cancer bucal possui etiologia multifatorial, porém o etilismo e o tabagismo sao
descritos como 0s maiores responsaveis pelo desenvolvimento do céancer de boca (SANTOS
et al.; 2010). O etilismo é a segunda causa ambiental mais provavel para o surgimento do
cancer bucal, estudos mostram que o etanol provoca erros durante a multiplicagdo celular
podendo levar ao aparecimento do cancer (FREITAS et al.; 2016). O etanol pode ter uma
consequéncia direta sobre a boca, alterando a homeostase das células epiteliais, 0o que pode
tornar o etanol um agente simplificador para a entrada de agentes carcindgenos (FREITAS et
al.; 2016).
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Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo (SBCCP)
indicam que o habito de beber e fumar aumenta em até 20 vezes a chance de uma pessoa
progredir para algum tipo de cancer de cabeca e pescoco (UNIAD, 2016). E necessario que
o0s cirurgides-dentistas se habilitem ao passar informacfes ao publico em geral, visto que o

fumo e o alcool se tornam agentes facilitadores para o surgimento do cancer bucal.

3.2.3 Exposicao solar

A etiologia do cancer bucal é um conjunto de fatores carcinégenos que podem levar ao
aparecimento da doenca, como os de origem extrinseca: fumo, alcool e exposicao/radiacao
solar cronica nos casos situados em labio (DE SOUZA; CARVALHO 2017). Exposto isso, é
importante falar sobre os fatores externos que podem levar ao cancer bucal, como a exposicao
ao sol.

E conhecido que muitos trabalhadores ficam sujeitos aos raios solares diariamente,
tanto trabalhadores da area rural quanto trabalhadores da area urbana. Esta exposicdo
excessiva pode ser um dos fatores etiologicos que levam ao céancer bucal - labio-. O labio
inferior € mais constantemente afetado (80-95%) em relacdo ao labio superior (2-12%) ou
comissura (1-15%) (NARDI; DE CASTRO; DEDIVITIS, 2010).

Alguns prejuizos que o cancer de labio da ao paciente sdo: sistema estomatognatico
com funcdes perdidas bem como estéticos, no falar ou comer (VASCONCELLOS et al.;
2019). O uso de protetor labial da mesma forma que a utilizacdo de chapéus e bonés auxilia

na protecdo contra raios solares e um provavel cancer de labio.

3.2.4 Virus do Papiloma Humano (HPV)

Virus do Papiloma Humano (HPV) é o nome chamado para uma doenca viral
sexualmente transmissivel e com altas taxas na populagdo. Este virus possui como sinais
clinicos verrugas e pode causar alguns tipos de canceres, como: cancer de colo de Gtero e
cancer de orofaringe. O HPV tem sido posto como fator de risco para a evolugdo de
carcinomas oral e da orofaringe em razdo dos casos de pacientes que nao possuem fatores
predisponentes para desenvolver a neoplasia, como por exemplo o tabagismo (SOARES e
PEREIRA 2018). Embora ainda pouco esclarecida a correlagdo do HPV com o céncer bucal

por causa dos poucos estudos, ha sinais de que a incidéncia de cancer de cabeca e pescogo
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associado ao HPV estdo aumentando, podendo estar relacionado com o declinio no uso de
tabaco (HUBBERS; AKGUL, 2015).

O cancer de cabeca e pescoco relacionado com o HPV, em sua maioria, esta
relacionado com pessoas mais jovens e encontram-se mais comumente na regido de
orofaringe, diferenciando-se do carcinoma relacionado ao tabaco, por exemplo, que possui
maior nimero em homens maiores de 50 anos. E importante evidenciar que o cancer
associado ao HPV se caracteriza por uma conduta menos agressiva com melhor resposta a
quimioterapia e aumento direto na sobrevida (SQUARIZE e CASTILHO, 2013). Entdo &
possivel perceber que com mais estudos relacionados com o HPV impactam diretamente no

diagndstico e tratamento, minimizando possiveis abordagens mais radicais.

3.2.5 Dieta

Ha& indicios de que as chamadas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
motivadas pela alimentagdo incorreta, caracterizada pelo consumo frequente de alcool, bem
como alimentos com alto teor de gorduras (FREIRE et al.; 2012). Sabe-se que alimentos
combinados entre si ajudam ao combate do cancer, auxiliando na prevencdo e quando ja
instalada a doenca no tratamento. Existem indicadores de que a alimentacdo consiste em
notavel importancia nos estagios de iniciagdo, promocao e propagacdo do cancer (MUNHOZ
et al.; 2016). Porém, é valido destacar que alimentos como: carne vermelha e carnes
ultraprocessadas sdo uma forma de agressdo ao organismo, ndo auxiliando no combate ao
cancer. Diversas pesquisas ja compararam a ocorréncia de neoplasias ao aumento do consumo
de carne vermelha ou proteina animal ou ao baixo consumo de vegetais ou fitoquimicos da
dieta (BAENA, 2015). E de extrema importancia que se busque saber mais sobre esse tema

visto a possivel influéncia que possui para as possiveis etiologias do cancer bucal.

3.3. Prevengéo priméria

Outro fator importante para conhecimento dos pacientes em relacéo a esta doenca € a
prevencdo primaria, que visam acfes que possam diminuir a ocorréncia e o predominio de
alguma doenca, buscando mudar certos habitos de tal comunidade (TORRES-PEREIRA et
al.; 2012). A ocorréncia do aumento de nimeros de casos de cancer bucal no Brasil é nitida e
torna-se um problema nas redes de salde de todos os estados, embora as vezes silencioso,

guando diagnosticado tardiamente transforma-se em um transtorno tanto para o paciente
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quanto para a equipe médica. Caso o diagnostico seja adiantado, as chances de mortalidade
diminuem e as sequelas fisicas como estética e componentes funcionais da face sdo menos

lesionados.

3.3.1 Estratégia da saude da familia (ESF)

No Brasil, a inclusdo do cirurgido-dentista no servigo publico foi acentuada a partir
dos anos 2000, com o incentivo de saude bucal pelo Ministério da Salde, que assegurou a
insercdo das Equipes de Salde Bucal na Estratégia de Saude da Familia (DE OLIVEIRA;
GONZAGA, 2020). As acdes de prevencdo primaria no Brasil contam primeiro com a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), que junto com os agentes comunitarios conseguem
identificar cada familia, obtendo informacdes cruciais para um melhor atendimento
(CASOTTI et al.; 2016). De acordo com o Ministério da Saude, a ESF age como uma porta
de entrada ao sistema Unico de satde (SUS), ndo s6 para alcancar informacgdes sobre certa
populacdo, mas agindo, de certa forma, como um local de promogcéo de satde e prevencdo. E
importante destacar que as estratégias utilizadas pela ESF sdo de relevancia para o diagndstico
do céncer bucal, visto que a triagem inicial como (uso de cigarros, alcool, problemas
sistémicos) ajudam a estabelecer uma direcdo para o individuo, buscando medidas de
prevencdo e auxiliando para um possivel tratamento. A existéncia de grupos antitabagismo
nas ESF juntamente com as campanhas sobre o tema constituem notaveis estratégias para a
captacdo, educacao e motivacdo para os grupos de risco do cancer (CASOTTI et al.; 2016).
Ainda que as acOGes primérias sejam poucas e brevemente difundidas a populacdo, sdo
importantes aos olhos de quem ndo tem informacfes e ndo sabe como procurar certos
atendimentos, sejam odontol6gicos ou médicos no geral.

As tarefas que devem ser produzidas pelos profissionais que compdem a atencdo
primaria a saude sdo grandes, a qualificacdo de cirurgides-dentistas que compdem a ESF e o
direcionamento precoce dos pacientes que forem identificados como casos potenciais para o
cancer bucal sdo questBes significativas, que devem sempre ser dia ap6s dia melhoradas e

enfrentadas de frente pela gestéo.

3.4. Nivel de conhecimento do cirurgido-dentista sobre cancer bucal
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O céncer de boca € um problema de saude publica, e como se sabe, seus indices
tornam-se altos devido ao diagndstico tardio resultando em elevados indicativos de
mortalidade. Suas sequelas pds-tratamento estdo associadas em que estado paciente chegou ao
procurar atendimento, logo, o papel do cirurgido-dentista em diagnosticar corretamente a
doenca é grande. O profissional deve ter competéncia de conhecer os fatores de risco para a
neoplasia, conhecimento ao exame clinico correto e possivel bidpsia (ANDRADE et al.;
2014). Tal conhecimento é necessario visto que o individuo procura justamente o cirurgido-
dentista quando possui dores em algum local da boca, tornando-se imprescindivel que saiba
como identificar caracteristicas, como é a fase inicial, tipo de cancer mais frequente e qual a
idade de maior ocorréncia. E interessante ressaltar que os cirurgides-dentistas s&o,
primeiramente, formados profissionais generalistas, no qual matérias como patologia e
estomatologia estdo presentes desde o inicio de sua graduacdo e permanecerdo até o final de
sua carreira. Logo, o preparo é fundamental seja na faculdade com melhores estudos
principalmente sobre o cancer bucal ou no decorrer de sua carreira com atualizagdes em

Cursos.

3.4.1 Atuacdo multiprofissional e o trabalho interdisciplinar na odontologia

A interdisciplinaridade no universo da salde é um tema muito importante, visto que a
falta de informacdes entre os profissionais gera uma grande dificuldade na obtencdo de
resultados para o paciente. Esta interdisciplinaridade precisa de uma mudanca de atitude em
relacdo ao conhecimento, e a troca de uma opinido fragmentada por uma opinido de unidade
nas pessoas e em seus fazeres (MAIA et al.; 2013). Com essa troca de informacoes, a
comunicacdo e os didlogos se formam e passam 0 conhecimento de uma pessoa para outra,
porém, é muito dificil produzir um ambiente de fala e escuta entre pessoas em um trabalho.

A falta de espacos para debater questdes sobre o dia a dia clinico indica insuficiente
trabalho interdisciplinar, 0 que mostra que a falta de dialogo empobrece o conhecimento
(LOMBARDO et al.; 2014). A inclusdo de informagdes corretas, atualizadas e um bom
treinamento, seja no diagnostico ou até mesmo em proceder com bidpsias nos cursos de
Odontologia € valido para a capacitacdo e um melhor entendimento sobre a patologia. No
estudo de Andrade et al.; (2014) foi identificado que cerca de 35% dos profissionais

consentem em ter um entendimento 6timo sobre o cancer, porém, 40% ndo sabem qual o tipo
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histolégico mais comum, o que mostra uma desinformacdo acentuada no seu dia a dia clinico
e grandes lacunas em conhecimentos bésicos sobre o cancer bucal.

O conhecimento de cirurgides-dentistas sobre o cancer bucal ainda se mostra inferior.
A educacdo continuada em palestras, eventos, reunifes e encontros é necessaria para um
melhor aperfeicoamento levando a capacitacdo do dentista quando deparar-se em situagdes de
possivel cancer, o diagndstico precoce ocorra (ANDRADE et al.; 2014).

3.5. Diagnéstico do cancer bucal

O diagnostico do cancer de boca é obtido através da bidpsia, em algumas situagdes, o
cancer pode surgir a partir de lesdes orais com risco de malignizacdo (DA SILVA et al.;
2018), por isso é importante estar atento a alguns sinais. Alguns indicadores devem ser
levados em consideragdo, como: lesdes que ndo cicatrizam por mais de 15 dias, lesdes
leucoeritoplésicas e até mesmo nddulos e/ou Ulceras (LEMOS JUNIOR et al.; 2013). Em
casos mais avancados da doenca, pode-se apresentar também dificuldades de mastigar e
engolir alimentos, impressdo de que algo pode estar preso na garganta e, além disso,
dificuldade na fala (INCA, 2020).

Para que ocorra o diagndstico precocemente varios fatores tém que ser levados em
consideracdo. Pode ser prevenido por meio de agfes que contribuam com a identificacdo dos
principais fatores de risco e pela realizacdo de préaticas que busquem o diagndstico precoce de
lesbes suspeitas (TORRES et al.; 2016). O cancer bucal na maioria das vezes apresenta um
diagnostico tardio, resultando em tratamentos mais agressivos e com menor chance de cura
(OLIVEIRA et al.; 2019).

O atraso no diagndéstico pode estar relacionado ao tempo que o paciente leva a
constatar o seu adoecimento e procurar ajuda profissional bem como as adversidades que o
paciente encontra ao procurar acesso ao servico publico de satude (CASOTTI et al.; 2016). O
que mais surpreende nesta situacdo € que o tempo transcorrido entre a fase mais inicial e
avancada da doenca pode ser longo, pois sua evolugao na maioria das vezes é lenta (FALCAO
et al.; 2010). O diagnostico precoce € incerto pelo fato de que as lesdes iniciais, geralmente
assintomaticas, nao séo valorizadas pelo proprio individuo e nem pelos profissionais de saude
(DOS SANTOS; BATISTA; CANGUSSU; 2010). Até mesmo na procura por atendimento o

paciente sofre pela espera e por profissionais pouco habilitados para lidar com o diagnostico.
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Para uma melhor andlise da leséo, é necessario que o profissional reconheca e faga um
exame clinico minucioso. E fundamental que inclua nos seus exames de rotina
busca por alteracbes do padrdo de normalidade que possam apontar a presenca de lesdes
cancerizaveis ou ainda, das neoplasias malignas (ANGHEBEN et al.; 2013). O diagnostico
precoce pode ainda ocorrer a partir de algumas situacdes, como consultas odontoldgicas por
algum motivo e o profissional identificar lesdes suspeitas ap6s o autoexame bucal em que o
paciente identificou algo de anormal (MARTINS et al.; 2015).

E fundamental que o cirurgido-dentista comunique ao seu paciente sobre o autoexame
bucal, como e quando fazé-lo, principalmente para grupos de risco do cancer bucal como por
exemplo, pessoas que utilizam o tabaco e alcool. A boca, como um lugar de facil acesso,
permite que o proprio paciente, através do autoexame, consiga visualizar alteracdes suspeitas,
principalmente nos estagios iniciais, levando ao diagnostico precoce (DOS SANTOS;
BATISTA; CANGUSSU, 2010). E importante a seriedade de saber que esse exame deve
tornar-se frequente para prevenir ou diagnosticar o cancer de boca (SOUZA et al.; 2012).

3.5.1 Bidpsia

A grande quantidade de patologias com caracteristicas clinicas parecidas possibilita a
coincidéncia de varios diagndsticos diferenciais frente a uma unica lesdo na mucosa bucal
(DA SILVA et al.; 2019). Por esse motivo, bidpsias sdo importantes para a confirmacdo de
alguma doenca, sendo entdo um grande aliado na busca de obter conclusbes de um
determinado topico.

Na odontologia, utiliza-se a bidpsia na busca de possiveis lesdes cancerigenas, que
antecedem o cancer bucal, e sdo encontradas em exame de rotina durante o atendimento
clinico. Essas lesdes podem ter inicio traumatico, iatrogénico, congénito, imunologico, viral,
bacteriana e até mesmo referente aos habitos de higiene (SILVA et al.; 2011).

Diversas técnicas e instrumentos podem ser utilizados para a bidpsia, como pingas,
tesouras, agulhas entre outros materiais, e os tipos de biopsia podem se dividir em incisionais
e excisionais. No tipo incisional, remove-se cirurgicamente apenas um fragmento da lesdo e
na excisional remove-se a lesdo patoldégica como um todo -menor que 1 mm- para envio a
analise anatomopatoldgica (BRAZAO-SILVA et al.; 2018). Sendo indicadas quando ocorre
lesBes inflamatorias persistentes, lesbes de mucosa que possui coloracdo significativa e lesdes

que possam interferir nas funcdes normais (BRAZAO-SILVA et al.; 2018).
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Embora muito importante, a bidpsia ainda € um desafio em alguns centros clinicos,
onde o profissional ainda ndo se sente habilitado para realiz&-la, e na maioria das vezes,
encaminha para centros especializados. Muito se deve ao ensino obtido nas faculdades, no
estudo de PINHEIRO; CARDOSO; PRADO; (2010) pode-se perceber que a maioria dos
entrevistados colocou como insatisfatorio o ensino sobre o tema durante a graduacéo e a
incerteza para a realizacdo dos procedimentos de diagndstico do cancer bucal, como a
biopsia.

E importante que cirurgides-dentistas sempre busquem o aperfeicoamento em técnicas
utilizadas diariamente, visto que somente o estudo-pratico diério é capaz de tornar situacbes
em que 0 paciente esperaria um longo tempo para situagbes com um prazo menor, e quem
sabe, um prognostico melhor. Investimentos em educagdo continuada para os profissionais
gue atuam na area sdo essenciais, realizando o exame completo da cavidade oral antes,
conseguindo entdo encaminhar os pacientes para tratamento definitivo em servico de
referéncia (ANDRADE et al.; 2014).

3.6. Tratamento

Existem poucas formas para o tratamento do cancer bucal, porém, todas tém como
objetivo principal prolongar a qualidade de vida daquele paciente, principalmente se
detectados precocemente. Existem trés formas essenciais de tratamento do cancer: cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, podendo ser utilizadas juntas ou sozinhas, mas € muito dificil

tratar a lesdo com apenas uma das modalidades (INCA, 2011).

3.6.1 Quimioterapia

A quimioterapia é uma modalidade terapéutica onde se usam medicamentos para tratar
0 cancer. Os medicamentos de escolha se agregam com 0 sangue e sdo levados a todas as
partes do corpo, e eliminam as células doentes que estdo formando o tumor e impossibilita
também que se espalhem pelo corpo (INCA, 2010). Sdo capazes de serem administradas de
varias formas, como por exemplo, vira oral ou intramuscular.

Os quimioterapicos interferem na capacidade de multiplicacdo das células cancerosas
e possuem como intuito: curativo, destruindo o tumor; adjuvante prevenindo novas

metastases; prévia, reduzindo o tumor e paliativa, melhorando a qualidade de vida (CCC
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CANCER). E importante destacar que a quimioterapia em si ndo ddi, mas, posteriormente o0s
efeitos dela s&o comumente destacados como dolorosos, afetando a qualidade de vida do
paciente. Entre os problemas orais encontram-se a mucosite, neurotoxicidade, as infec¢bes

fangicas, bacterianas e virais, osteorradionecrose (PAIVA et al.; 2010).

3.6.2 Radioterapia

A radioterapia é um recurso terapéutico local ou locorregional do cancer que utiliza
instrumentos e taticas variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente determinadas (INCA, 2011). Normalmente € utilizada como tratamento
auxiliar, juntamente com a quimioterapia, para casos de cancer bucal.

Quando néo é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para uma melhor
qualidade de vida, visto que suas aplica¢cbes podem diminuir o tamanho do tumor, bem como
reduzir hemorragias e dores (INCA, 2019). Apesar dos eventos adversos, este modelo de
tratamento € um bom aliado na busca da cura para o cancer. A radioterapia € um tratamento
qgue permite os oOrgdos ficarem integros, porém, 0s pacientes podem vivenciar Varios
resultados posteriores que afetam de maneira ruim a sua qualidade de vida (DE PAULA;
SAWADA, 2015).

Pacientes que sdo submetidos a radioterapia, bem como a quimioterapia, sofrem por
efeitos adversos apOs as radiacGes. As condicdes mais prejudiciais mais comuns sdo

candidiase, xerostomia, osteorradionecrose e mucosite (FREITAS et al.; 2011).

3.6.3 Cirurgia

Como ultima modalidade terapéutica para o cancer, a cirurgia busca resultados para
canceres em estagio inicial ou como tratamento paliativo, minimizando o sofrimento do
paciente. Essa categoria juntamente com a radioterapia e a quimioterapia sdo 0 conjunto mais
apropriado para o tratamento da doenca. Destaca-se que a abordagem multipla do tratamento,
relacionando diversas modalidades, costuma gerar melhores resultados em termos de cura,
sobrevida e qualidade de vida (INCA, 2018).

Apesar de cada area ter um papel bem estabelecido, a abordagem multidisciplinar
integrada é mais eficaz do que uma sucessao de intervencdes afastadas no manejo do paciente

(INCA, 2010). Visto isso, é importante que enfermeiros, fisioterapeutas bem como cirurgides-
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dentistas estejam preparados para enfrentar e tomar decisdes juntamente com a area médica, a

fim de buscarem uma melhor condicdo de vida.

3.6.4 Estadiamento do cancer - TNM

O estadiamento do c&ncer é necessario para avaliar o grau de sua disseminacéo, tendo
sua importancia no que diz respeito de que as taxas de sobrevida s&o distintas quando a
doenca esta restrita ao 6rgao de origem ou quando ela se espalha a outros 6rgdos (INCA,
2019). Pode tambem ser importante para auxiliar qual € o tipo de tumor bem como sua
associagdo com o hospedeiro. E dividido em estadiamento clinico, que auxilia na estimativa
de extensdo dessa doenga, bem como se ird responder o tratamento, e em estadiamento
patoldgico, que so é realizado apds o tratamento cirdrgico (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020).
Ele é realizado sempre quando o diagndstico inicial é obtido.

O sistema TNM (Classificacdo de Tumores Malignos) € um dos sistemas mais
utilizados para apontar e descrever os tumores e suas extensoes (FOSP), sendo “T” a extensdo
do tumor primario, “N” auséncia ou presenca e a extensdao de metastase em linfonodos
regionais e “M” auséncia ou presenga de metastase a distancia (FOSP).

Visto a importancia de conhecer sobre o estadiamento do cancer, pois ele auxilia nas
defini¢des de melhores opgoes de tratamento (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020), assim como,
um estadiamento bem realizado leva a agOes terapéuticas corretamente empregadas (INCA,
2019).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 4.934 estudos e ap6s a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, resultando em 45 estudos sobre diagnostico precoce e percepgdes dos
cirurgides-dentistas sobre do cancer bucal, bem como estudos acerca do cancer bucal, em sua
maioria encontrados na base de dados Google Scholar. Destes, 19 eram estudos transversais,
15 revisbes ndo sistemética, 5 estudos de coorte, 1 editorial, 1 ensaio clinico, 1 estudo
qualitativo, 1 revisdo sistematica, 1 série de casos e 1 estudo qualitativo/quantitativo (Figura
01). Dos estudos encontrados, 10 eram sobre avaliagdo do conhecimento dos cirurgides-
dentistas com relagdo ao cancer bucal, neles, boa parte relatou que possuem falta de confianga
no diagnostico do cancer bucal bem como descrevem que 0s pacientes possuem poucas
informacBes relacionadas ao cancer bucal. Os estudos também relataram a falta de
treinamento durante a graduacéao, onde 40% declararam inseguranga no momento da bidpsia e
apenas 4% participaram de cursos ap0s a graduacéo.

Os estudos transversais, no total, avaliaram 2.730 participantes, dos estudos de coorte
foram 573 participantes, a série de casos avaliou 12 casos, o estudo qualitativo 30
participantes e o estudo qualitativo/quantitativo no total de 408 casos. Os estudos de coorte
eram trabalhos distintos, desde avaliar o historico de consumo de &lcool como fator preditivo
de sobrevida em pacientes com CCE de boca e orofaringe, onde notou-se que o alcool entra
como um fator de prognostico com CCE, assim como, outro estudo abordou o tratamento
cirurgico de cancer de labio, no qual dos 43 participantes somente 02 casos ndo eram
carcinoma espinocelular.

O questionario aplicado por este estudo transversal realizado continha 16 perguntas
sobre percepcBes dos cirurgifes-dentistas acerca do cancer bucal. O mesmo foi respondido
por 20 profissionais das unidades de satde de Lages/SC.

A maior parte dos entrevistados (60%) colocou como regular quando questionados seu
nivel de conhecimento sobre o cancer bucal e 35% relataram como bom. Quando perguntados
sobre estar ou ndo preparado para diagnosticar casos iniciais de cancer bucal 75% relataram
néo estar preparado para diagnosticar (Tabela 01).

Referente a les@o precursora de cancer bucal 85% dos entrevistados colocou a opgao
de leucoplasia, seguido de candidiase (10%). Quando perguntado sobre 0 que aumenta o risco
de céncer bucal 100% dos participantes assinalou a opcao de tabaco e &lcool como fatores de
risco (Tabela 01).
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No momento em que foi questionado se o paciente j& foi orientado a como fazer o
autoexame bucal, 75% dos entrevistados responderam que sim, j& orientaram 0 paciente
(Tabela 01).

O questionario também buscava motivos de atraso no diagnostico de uma pessoa que
tivesse cancer bucal, 90% dos entrevistados assinalou a op¢éo que um dos possiveis motivos
seria pelo fato do paciente ndo procurar atendimento odontolégico/falta de acesso ao dentista
(Tabela 01).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar quais sdo as condutas do cirurgido-dentista frente
ao diagnostico precoce e prevencdo do cancer bucal em Lages/SC, compreender qual € o nivel
de conhecimento que possui sobre o tema, bem como identificar qual é a aptiddo e prevencgéo
do cirurgido-dentista frente ao diagndstico de cancer bucal.

O céancer bucal e sua associagdo com o diagnostico tardio traz a tona um assunto de
grande interesse no presente trabalho. Esses dois casos estdo interligados visto que a maioria
das ocorréncias de cancer bucal, no inicio, ndo possui sintomatologia fazendo o paciente ndo
procurar atendimento cedo (DOS SANTOS; BATISTA; CANGUSSU; 2010). Sendo de suma
importancia que a comunidade saiba melhor sobre o tema, assim como saber sobre o
autoexame bucal, assunto pouco difundido entre os profissionais, e até mesmo a qualidade e
falta de acesso do paciente ao servico (DOS SANTOS; BATISTA; CANGUSSU; 2010). A
falta de uma busca ativa a partir da rede primaria de satde também entra em conjunto com o
diagnéstico tardio, bem como a atencdo terciaria de salde jA que 0 acesso ao cirurgido de
cabeca e pesco¢o por exemplo, somente se daria nesta etapa (LOMBARDO et al.; 2014),
levando a uma possivel demora na biopsia e no tratamento daquele paciente. Para auxiliar na
construgéo da discussdo, foram escolhidos 16 artigos referentes ao cancer bucal (tabela 02).

No presente trabalho, 80% sdo maiores de 30 anos e 75% do sexo feminino. No estudo de
ANDRADE et al., (2014) mais de 65% eram do sexo feminino e a faixa etaria mais comum
eram maiores de 30 anos (86,9%), entre 50-60 anos (34,8%), obtendo resultados aproximados
neste trabalho.

Concordando com o estudo de ANDRADE et al., (2014) que foi um trabalho no qual 23
participantes aceitaram participar da pesquisa, onde tinha como objetivo foi identificar o grau
de conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre cancer bucal, em que quase 48% dos
participantes relataram ser regular o nivel de conhecimento sobre o cancer bucal. Quando
questionados sobre seu nivel de conhecimento acerca do tema, 60% dos participantes desta
pesquisa, responderam regular sobre o nivel de conhecimento sobre o cancer bucal.

O diagnostico do cancer bucal é de suma importancia, sendo o cirurgido-dentista o elo
para a descoberta da doenca. Quando questionados sobre ser facil ou dificil diagnosticar casos
de cancer bucal na fase inicial, 18 participantes responderam essa pergunta, sendo 15 deles
(75%) responderam ser dificil diagnosticar. E quando perguntados sobre estar ou néo
preparado para diagnosticar casos iniciais de cancer bucal, também 75% relataram nédo estar

preparado para diagnosticar. Esse resultado coincide com os estudos de DE OLIVEIRA et al.;
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(2020) com 43 participantes, que abordou quais 0s conhecimentos dos cirurgides-dentistas da
ESF (estratégia da saude da familia) em relacdo ao cancer bucal. Nos seus resultados além de
poucos terem participado de cursos relacionado ao cancer de boca, foi demonstrado que
muitos possuem baixa confiancga ao realizar o diagnéstico. Também comprovado no estudo de
RANGEL; LUCIETTO; STEFENON (2018), com 35 participantes, onde no resultado foi
constatado que uma parcela consideravel ndo se sentia capacitada para a realizagdo de
bidpsias e para o diagnostico da doenca. Bem como no estudo de FALCAO et al.; (2010), que
em sua conclusdo a maioria verificou pouca confianca para diagnosticar cancer de boca.

Histologicamente, a maior parte dos cénceres orais sdo carcinoma de células
escamosas, sendo uma neoplasia maligna, e quando questionados sobre o tipo de cancer bucal
mais frequente, 80% dos participantes responderam ser do tipo carcinoma de ceélulas
escamosas, concordando com o estudo de ANDRADE et al.; (2014) onde mais de 60% dos
participantes relataram ser o espinocelular (outro nome dado ao mesmo tipo de cancer). Sobre
a lesdo que mais acomete anteriormente o cancer bucal, 17 (85%) responderam a leucoplasia e
logo apds a candidiase, em 2° lugar, obtendo-se resultados parecidos com o DE OLIVEIRA et
al.; (2020) onde 65% dos participantes assinalaram a alternativa de leucoplasia como a lesao
precursora mais frequente, seguido de candidiase.

Embora normalmente assintomaticas, as lesfes iniciais ndo sdo muito reconhecidas
pelos cirurgiGes-dentistas e pacientes, tornando-se de grande relevancia o diagndstico precoce
do cancer bucal (DOS SANTOS; BATISTA; CAGUSSU; 2010). Sobre o principal sintoma
do cancer bucal em fase inicial, a resposta unanime foi: lesdes que ndo cicatrizam por mais de
15 dias. Esta resposta foi semelhante a encontrada por DOS SANTOS; BATISTA,
CANGUSSU (2010), que foi considerado como diagndstico tardio quando o paciente relatava
0 inicio dos sintomas com mais de trés semanas, ja que a recomendacdo dos servigos de Saude
Publica ¢ que pacientes que apresentem “feridas ou Ulceras” que ndo cicatrizam por um
periodo de duas semanas devem procurar atendimento em algum Posto de Saude. FREITAS
et al.; (2016) também relatou como sintomas iniciais lesdes ulceradas que ndo cicatrizam.
Uma regra deve ser adotada pelos profissionais, que caso se trate de uma lesédo de mais de 15
dias sem sinais de melhora, é provavel que o diagnoéstico inicial estivesse incorreto (LEMOS
JUNIOR et al.; 2014).

A etiologia do céncer bucal é multifatorial, porém, alguns fatores aumentam a
probabilidade de ocorrer, como por exemplo idade e uso de alcool e tabaco. Como préxima

questdo, foi perguntado qual a idade mais comum de aparecer cancer bucal, a maioria
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respondeu acima de 40 anos, concordando com os achados de FALCAO et al.; (2010) onde
77% relataram a idade maior ocorréncia acima de 40 anos. Quando questionado sobre o que
aumenta o risco para o cancer bucal, 100% das respostas foram alcool e tabaco, coincidindo
com os resultados de PINHEIRO; CARDOSO; PRADO; (2010) onde mais de 90% dos
participantes relataram o uso de tabaco seguido do uso de alcool.

O autoexame bucal é de grande interesse no que diz respeito ao cancer bucal, podendo
serem diagnosticadas lesdes malignas e pré-malignas. Quando questionados se 0 paciente ja
foi orientado a como fazer o autoexame bucal, com respostas de sim ou ndo, 75%
responderam que sim, ja orientaram. Logo em seguida, a proxima pergunta era se ja foi falado
sobre o0 autoexame bucal para o paciente, onde 70% responderam que j& orientaram alguma
vez. Estes achados entram em conflito com o estudo de SOUZA et al.; (2016), com 70
participantes, buscou identificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas inseridos na atencéao
primaria sobre o cancer bucal, seu resultado mostrou que a maioria diz possuir conhecimento
satisfatorio, mas divergindo em relacdo a capacidade de fornecer informac6es preventivas. O
mesmo resultado mostrou-se no estudo de ALVARENGA et al.; (2012), onde grande parte
dos participantes relataram que seus pacientes ndo estdo informados sobre prevencdo do
cancer bucal, sendo necessario que cirurgides-dentistas saibam a importancia que tem o
diagndstico precoce. Parecido resultado se encontra nos estudos de DOS SANTOS;
BATISTA; CANGUSSU (2010) e DE SOUZA et al.; (2017), onde se concluiu que ha
necessidade de programas de educacdo para identificacdo de sintomas precoce do cancer
bucal assim como a necessidade de investimentos nesta causa.

A participacdo nos cursos durante e ap6s a graduacdo sobre lesbes orais sdo
importantes métodos para auxiliar no momento de examinar a cavidade oral do paciente,
sendo a préxima questdo sobre a participacao de cursos p6s formacéo sobre o cancer bucal, 13
(65%) responderam que ja participaram de cursos. Essas respostas sdo parecidas com as do
estudo de ANDRADE et al.; (2014), onde seus resultados mostraram-se insatisfatorios,
mostrando a necessidade de abordar melhor o assunto durante a graduacdo bem como na
educacéo continuada dos profissionais.

O diagnostico precoce é de grande importancia visto que podera melhorar a qualidade
de vida daquele paciente, assim como na prevencdo de lesdes orais (INCA, 2011). Quando
questionados sobre o atraso no diagndstico do cancer bucal no paciente, qual seria o provéavel
motivo, 90% responderam que o0 motivo seria 0 paciente ndo ter procurado atendimento
odontoldgico/falta de acesso. No estudo de coorte de LE CAMPION et al.; (2016) que teve
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como objetivo estimar se varidveis clinicas e epidemioldgicas influenciam no atraso do
diagndstico, observou-se que o0 maior atraso estava relacionado ao paciente, e que variaveis
clinicas e epidemioldgicas ndo influenciam no atraso do diagnoéstico. O estudo de CASOTTI
et al.; (2016) mostra que ha grande variacdo nos tempos de espera para confirmacdo do
diagnéstico, tendo como uma possivel solucdo que agdes gerenciais locais e de apoio regional
podem melhorar a organizacgdo da rede de cuidado ao cancer bucal.

A insercdo do cirurgido-dentista em uma equipe multidisciplinar é de grande interesse,
porque além de promover saude bucal, age na prevencdo e no tratamento de doencas bucais.
A proxima pergunta era se o cirurgido-dentista achava que uma equipe multidisciplinar faria
diferenca nessa questdo do cancer bucal, onde 95% responderam que sim, achavam que faria
diferenca. Esse estudo entra em acordo com os estudos de MAIA et al.; (2013) com um
estudo qualitativo de 30 participantes, buscou descrever as experiéncias e atividades dos
grupos que estdo em residéncia multiprofissional, tendo no seu resultado a necessidade de
construcdo de acgdes interdisciplinares na busca de novas formas de assisténcia em salde no
nivel priméario. Quando comparado ao estudo de DE ALMEIDA et al.; (2011) que embora
tenha sido uma revisdo de literatura, sua conclusdo entra em conjunto com a de MAIA et al.;
(2013), ja que as equipes multidisciplinares serdo as que vao tratar a doencga, o conhecimento
adequado dela e dos seus fatores prognosticos deve tornar cada membro apto a prevencéo,
identificacdo e controle do cancer bucal.

O estomatologista é o especialista em diagnosticar e tratar lesdes que se apresentam na
cavidade oral, auxiliando no diagnostico de um possivel cancer bucal. A proxima questdo era
sobre para quem encaminhar um paciente de provavel diagnostico de cancer bucal, onde 60%
responderam um estomatologista, sendo seguida de um cirurgido dentista bucomaxilofacial
(35%), em 2° lugar, obtendo resultados parecidos com o de DE SOUZA et al.; (2017) onde a
maioria (93,34%) encaminha para o0 dentista especialista em estomatologia.

Acodes de prevencao do cancer bucal para a populacdo sdo necessarias pois auxiliam
no processo de diagndstico e tratamento precoce (INCA, 2011). Chegando ao final do
questionario, a ultima questdo era referente a dicas de prevengdo do céancer bucal que o
cirurgido-dentista fala para seu paciente. Em primeiro lugar o mais citado: visitar o cirurgido-
dentista regularmente de 06 em 06 meses, sendo seguido de ndo utilizar alcool e tabaco e a
realizacdo de um autoexame bucal; seguida de cuidar da higiene oral e observar lesées que
ndo cicatrizam, dicas como evitar exposicdo solar sem protecdo e cuidar de préteses, bem

como visitas ao médico foram colocadas pelos participantes. Os menos citados foram
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cuidados alimentares e fazer exames de rotina (tabela 03). O estudo de ALVARENGA et al.;
(2013) mostrou que mais de 75% dos pacientes ndo estdo suficientemente informados sobre
0s aspectos preventivos e de diagndstico do cancer bucal.

No presente estudo possui algumas limitagdes: limitacdes de busca, podendo ter
visitado outras plataformas na busca de artigos e, também, de alcance, visto que essa pesquisa
é uma realidade um municipio especifico sendo importante a busca de novos resultados em
outras localidades, pode-se também ter incluido mais artigos em outras linguas assim como
incluir mais artigos de relato de caso, por exemplo.

Diante do exposto, pode-se notar que o ensino durante a graduacdo precisa de
melhoras, desde o diagnostico até a pratica clinica de biopsias; também se notou a
necessidade de melhora na identificacdo precoce desse publico, assim como mostrou a

importancia de uma equipe multidisciplinar para diagnostico e casos de cancer bucal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivos avaliar quais sdo as condutas do cirurgido-dentista
frente ao diagnostico precoce e prevencdo do cancer bucal em Lages/SC, compreender qual é
0 nivel de conhecimento que possui sobre o tema, bem como identificar qual é a aptiddo e
prevencdo do cirurgido-dentista frente ao diagnostico de cancer bucal. E valido destacar a
necessidade de politicas pablicas mais eficazes no que se refere ao diagndstico precoce do
cancer bucal, bem como mostrou a importancia de ter uma equipe multidisciplinar para
auxiliar no diagndstico e tratamento do paciente. Evidenciou-se também que a populacdo
precisa de mais informacOes referentes ao tema, e que cirurgides-dentistas precisam estar
seguros ao diagnosticar e prevenir essa doenca, jA que nesta pesquisa a maioria sabia
responder questBes referente ao céncer bucal, porém, quando questionados se estavam
preparados para diagnosticar o cancer a maioria relatou que néo se sentia preparado, sendo
possivel também notar quando questionados sobre sua participacdo em cursos e palestras,
onde apenas 65% relatou que ja participou alguma vez, ratificando que vai do interesse dos

proprios profissionais em buscar conhecimento.
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Nuamero do Parecer: 4.694.588

Apresentagao do Projeto:

A emenda traz a solicitagdao de um aumento no nimero amostral de seres humanos que paraticiparao da
pesquisa, de 05 para 37. A justificativa apresentada pela pesqquisadora a para a modificagao solicitada: O
projeto original objetivava contatar quantidade menor de participantes, contudo, a quantidade de 05
participantes, que era a proposta deste estudo, praticamente impossibilitaria a generalizagao dos nossos
achados, tanto para outras populagdes quanto para a populagao deste estudo. Também nao teriamos uma
amostra representativa da populagao em estudo. Estas questoes, muito provavelmente, impossibilitariam
também a publicagao do estudo futuramente, uma vez que estudos quantitativos em salde prezam por
resultados generalizaveis ou que ao menos permitam a comparagao com outras populagées. Também a
comparabilidade de nossos achados com o que existe na literatura recente ficara comprometida, uma vez
que foram encontrados estudos na literatura com metodologia semelhante ao nosso @ com uma amostra de
23 participantes (Andrade et al., (2014). Assim, gostariamos de, ao invés de incluir apenas 5 participantes,
convidar todos os 37 cirurgides-dentistas da rede publica de saude de Lages. Desta forma, para tornar
nossos dados representativos e aumentar seu potencial de generalizagao, solicitamos o aumento no nimero
de participantes a serem convidados.

Os pesquisadores decidiram que irdo manter a metodologia apresentada na submissao do projeto,
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a qual ja foi avaliada por este CEP.
Os pesquisadores providenciaram satisfatoriamente as modificagoes solicitadas por CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar quais sao as condutas do cirurgido-dentista frente ao diagnéstico precoce e prevengao do cancer
bucal em Lages/SC.

Objetivo Secundario:

Compreender o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o cancer bucal; Identificar a percepgao
do cirurgido-dentista sobre qual o tipo de cancer bucal mais frequente seus riscos e idade mais provavel
para o surgimento do cancer bucal; Discutir a aptidao e prevengao do cirurgidodentista frente ao diagnéstico
de cancer bucal; Perceber formagao profissional continua dos cirurgides dentistas sobre o cancer bucal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O envolvimento de seres humanos na pesquisa nao apresenta riscos que podem afetar ética, moral e
fisicamente os participantes, pois a metodologia de aplicagao de questionario nao apresenta carater
invasivo.

Beneficios

Aumentar a compreensao que temos do fénomeno da comunicagao humana.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica, académica e para o setor de saude.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos foram apresentados satisfatoriamente de acordo com a solicitagao deste comité.

Recomendagoes:
Prezado Pesquisador,

de acordo com a Resolugdo 466/2012 e a norma operaciona 001/2013, no TCLE deve constar a seguinte
informagao ao participante da pesquisa:

"Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder
do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.”
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Solicitamos que seja feita a inclusao desta informagao no TCLE apresentado para este CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Prezado Pesquisador,

A emenda apresenta uma solicitagao de mudanga do nimero amostral da pesquisa e esta alteragao nao
promove aumento dos riscos dos participantes humanos, pois a metodologia aplicada nao sera alterada e ja

foi avaliada e aprovada por este CEP.

As demais providéncias solicitadas pelo CEP na ultima submissao (emenda) deste projeto foram realizadas
satisfatoriamente.

Solicitamos que os pesquisadores atendam a recomendagao deste parecer, a saber:

De acordo com a Resolugao 466/2012 e a norma operaciona 001/2013, no TCLE deve constar a seguinte
informagéo ao participante da pesquisa:

"Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficard em poder
do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.”

Solicitamos que seja feita a inclus@o desta informagao no TCLE apresentado para este CEP.

Consideramos que nao ha mais necessidade de nova submissdao de emenda com relagao a estas alteragoes
apresentadas.

Atenciosamente,
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9. APENDICES

9.1 Questionario:
1. sexo () Feminino () Masculino

2. ldade:
3. Nivel de conhecimento sobre o cancer /bucal: () Otimo () Bom () Regular () Insuficiente
4. Vocé se sente preparado para o diagndstico de um possivel cancer bucal? () Sim () Nao
5. Sobre diagnostico:

() E facil diagnosticar o cancer bucal em estagios iniciais.

() E dificil diagnosticar o cancer bucal em estagios iniciais.

6. Qual o tipo de cancer bucal mais frequente?

() Carcinoma de células escamosas

() Carcinoma verrucoso

() Carcinoma de glandulas salivares

() ameloblastoma () Outro

7.Qual lesdo mais constante antecede o cancer bucal?

() Leucoplasia

() Queilite angular

() Candidiase

() Lingua fissurada (') Outro

8.Quial o principal sintoma do cancer em fase inicial?

() Lesdes que ndo cicatrizam por mais de 15 dias

() Nédulos no pescoco

() Dificuldade para movimentar a lingua

9. Qual a idade mais comum de aparecer cancer bucal?

() Até 20 anos () Até 30 anos () Acima de 40 anos

10. O que aumenta o risco para o cancer bucal?

() Uso de alcool e tabaco () Proteses mal ajustadas () Contégio direto

11. Vocé ja orientou como o paciente pode fazer o autoexame bucal? Sim () Néo ()
12. Vocé fala para seu paciente sobre o autoexame bucal? Sim () Néo ()

13. Vocé participou de cursos sobre o cancer bucal apds sua formagé@o? Sim () Néo ()
14. Caso houvesse atraso no diagnéstico de uma pessoa com cancer bucal, 0 que vocé acha
que seria 0 motivo?

() n&o ir ao dentista/ falta de acesso ao dentista
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() o dentista ndo realizar o autoexame

() demora na bidpsia

15. Vocé acha que uma equipe multidisciplinar faria diferenca na questdo sobre o cancer
bucal?

() Sim, acho que faria diferenca

() Né&o, acho que né&o faria diferenca

() Indiferente

16. Para quem vocé encaminhara o paciente frente a um possivel cancer bucal?

( ) Cirurgido bucomaxilofacial ( ) Estomatologista ( ) Médico ( ) Outro:

17. Quais dicas de prevencdo do cancer bucal vocé da aos seus pacientes?
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9.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Por meio deste a académica Diulye Silveira Arnhold, estudante do curso de Odontologia do
Centro universitario Unifacvest convida os cirurgifes-dentistas das Unidades Bésicas de
Saude a colaborar, como voluntario da pesquisa académica para o trabalho de conclusédo de
curso, que tem como tema: “Percepgdes e agdes dos cirurgides-dentistas sobre diagndstico
precoce e prevenc¢do do cancer bucal na rede publica em Lages/SC.” A sua participacdo
consiste em responder um questionario, 0 mesmo tera garantia de sigilo, que assegure a sua
privacidade, portanto ndo havera constrangimento algum. As informac@es adquiridas serdo
utilizadas para alcancgar o objetivo da pesquisa, sob orientacdo da prof. Ms. Carla Piardi. Esse
termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara
em poder do pesquisador e outra com o0 sujeito participante da pesquisa. Eu,

, RG , declaro que

minha participacdo € voluntéria e isenta de despesas e que tenho garantia de desisténcia a
qualguer momento, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido. Estou plenamente de acordo com a colaboracdo no fornecimento de dados para o

questionario.  Lages : , de 2021. Assinatura do entrevistado:
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9.3 Figura 1l
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9.4.

Tabela 01. PERCEPCOES E ACOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE
DIAGNOSTICO PRECOCE E PREVENCAO DO CANCER BUCAL NA REDE PUBLICA EM

LAGES/SC.
Variavel total: n= 20 participantes (100%)

Idade de 20-30 anos
Acima de 30 anos

Sexo: n= 20 (100%)
Feminino
Masculino

Nivel de conhecimento sobre o cancer /bucal n= 20 (100%)
Otimo

Bom

Regular

Insuficiente

Vocé se sente preparado para o diagnostico de um possivel cancer bucal? n= 20
(100%)

Sim

N&o

Sobre diagnostico: n= 18 (90%)

E fécil diagnosticar o cancer bucal em estagios iniciais.
E dificil diagnosticar o cancer bucal em estagios iniciais.

Qual o tipo de cancer bucal mais frequente? n= 20 (100%)
Carcinoma de células escamosas

Carcinoma verrucoso

Carcinoma de glandulas salivares

Ameloblastoma

Outro

Qual lesdo mais constante antecede o cancer bucal? n= 20 (100%)
Leucoplasia

Queilite angular

Candidiase

Lingua fissurada

Outro

Frequéncia
(%)

04 (20)

16 (80)

15 (75)
5 (25)

01( 5)
07 (35)
12(60)
0(0)

13 (65)
07(35)

03(15)
15(75)

16(80)
01(5)
02(10)
0(0)
1(5)

17(85)
0 (0)
2(10)
0(0)
1(5)
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Qual o principal sintoma do cancer em fase inicial?
n= 20 (100%)

Lesdes que n&o cicatrizam por mais de 15 dias

No6dulos no pescogo
Dificuldade para movimentar a lingua

Qual a idade mais comum de aparecer cancer bucal? n= 20 (100%)
Até 20 anos

Até 30 anos

Acima de 40 anos

O que aumenta o risco para o cancer bucal? n= 20 (100%)

Uso de alcool e tabaco
Proteses mal ajustadas
Contégio direto

Vocé j& orientou como o paciente pode fazer o autoexame bucal? n=20 (100%)
Sim
Né&o

Vocé fala para seu paciente sobre o autoexame bucal? n= 20 (100%)
Sim
Né&o

Vocé participou de cursos sobre o cancer bucal apés sua formacéo? n= 20 (100%)
Sim
Né&o

Caso houvesse atraso no diagnostico de uma pessoa com cancer bucal, o que vocé
acha que seria 0 motivo? n=20 (100%)

N&o ir ao dentista/ falta de acesso ao dentista

O dentista ndo realizar o autoexame

Demora na bidpsia

Vocé acha que uma equipe multidisciplinar faria diferenga na questao sobre o cancer
bucal? n=20 (100%)

Sim, acho que faria diferenca

Né&o, acho que néo faria diferenca

Indiferente

Para quem vocé encaminhara o paciente frente a um possivel cancer bucal? n=19
(95%)

Cirurgido bucomaxilofacial
Estomatologista
Médico

20 (100)

0 (0)
0 (0)

0(0)
1(5)
19 (95)

20 (100)
0 (0)
0 (0)

15 (75)
05 (25)

14 (70)
06 (30)

13 (65)
7 (35)

18 (90)
01 (5)
01 (5)

19 (95)
0 (0)
1(5)

07 (35)
12 (60)
0(0)
0(0)
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QOutro

Quais dicas de prevencao do cancer bucal vocé da aos seus pacientes? n=19
(95%)
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9.5 Tabela 02

Tabela 02: Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre cancer bucal e percep¢des dos cirurgides-

dentistas.

Autor /ano/

local

ANDRADE, S. et 23 participantes.
Estudo transversal.

al.; 2014.

LOMBARDO
al.; 2013.

N° de participantes do

estudo e desenho do

05 participantes.
Estudo transversal.

Objetivo

Identificar o grau de
conhecimento dos
cirurgides-dentistas
atuantes na atencdo
primaria da rede publica
sobre cancer de cavidade
oral.

Identificar possiveis razbes
que justifiquem o atraso da
chegada do paciente com
cancer bucal aos setores de
atencdo em salde de maior
complexidade.

Resultados

Os conhecimentos
mostraram-se
insatisfatérios, com
lacunas a serem
preenchidas.

Apontam como
falha: educacéo
continuada  pouco
atraente para O
profissional, queixa
de reunibes de
equipe
insuficientes.

Conclusodes

Necessidade de uma
maior abordagem
sobre o CB! durante
0 periodo de
formagdo, bem como
a educacdo
continuada de carater
permanente.

Necessidade de
estabelecimento  de
acbes que primem
pelo diagnostico
precoce.
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LE CAMPION et 121 prontuarios.

al.; 2016.

DE ALMEIDA, F. 23 artigos selecionados

etal.: 2011, R_ewsao'(_ja Ilterat,u_ra, do
tipo analitica e tematica.

DOS SANTOS; 74 participantes.

BATISTA: Estudo transversal.

CANGUSSU;

2010.

CASOTTI, E. et Estudo transversal.

al.; 2015.

estudo de coorte.

Estimar se

de referéncia.

Os fatores progndsticos
clinicos mais relevantes do
CBt.

Avaliar os fatores
relacionados ao diagndstico
tardio do CB? no estado de
Alagoas.

Estudo sobre a organizagéo
dos servicos publicos de
satde no estado do Rio de
Janeiro referente ao
diagnostico precoce de
DPM,

variaveis
clinicas e epidemiologicas
influenciam no atraso do
diagnostico em dois centros

Né&o houve
associacgao entre as
variaveis
clinicas/epidemiold
gicas e o0 atraso no
diagnostico.

Lesdes localizadas
em regides de
dificil como a
lingua possuem pior
prognostico.

Os pacientes
procuraram mais o
médico que 0
dentista quando
apresentaram uma
lesdo na boca.

H4& grande variacao
nos tempos de
espera para
confirmagéo do
diagnostico.

As variaveis clinicas
e epidemiologicas
nédo influenciam no
atraso do diagndstico.

O conhecimento
adequado da doenca
e dos seus fatores
prognosticos deve
tornar cada membro
apto a prevencao,
identificacdo e
controle do CB:.

Necessidade de
programas de
educacéo para a
identificacdo de
sintomas precoces.

Ac0es gerenciais
locais e de apoio
regional podem
melhorar a
organizacdo da rede
de cuidado ao CB* no
estado.

o1



MAIA et al;
2013.
FALCAO et al;
2010.

ALVARENGA et

al.; 2012.

RANGEL,
LUCIETTO,
STEFENON,
2018.

E.
D,
L.,

30 participantes.

Estudo qualitativo.

240 participantes.

Estudo transversal.

74 participantes.

Estudo transversal.

35 participantes.

Estudo transversal.

Descrever as experiéncias e
atividades dos grupos em
residéncia
Multiprofissional.

Verificar o conhecimento
do cirurgido-dentista em
relacdo ao cancer bucal.

Avaliar o conhecimento
dos cirurgides-dentistas da
cidade de Lavras - MG
sobre o cancer bucal.

Autopercepcao de CD?
sobre conhecimentos e
praticas frente ao CB?.

Necessidade da
construcao de acoes
interdisciplinares na
busca de novas
formas de
assisténcia em
saude no nivel
primario.

A maioria
demonstrou pouca
confianca para
diagnosticar CB2.

A maioria relatou
que seus pacientes
nao estao
informados sobre
prevencgédo do CB:.

Baixo nivel de
seguranca frente ao
diagnostico e a
prevenc¢édo do CB:.

Grande contribuicao
para alcancar o
objetivo principal das
praticas de saude,
que é a salde integral
do individuo.

Né&o apresentaram o
conhecimento
minimo necessario
em relagdo a doenca.

E necessario que 0s
CD2 saibam a
importancia da
doenca e na deteccdo
e prevencado precoce
do CBL.

Necessidade de
educacéo continuada
para a formacéo dos
CD2,
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DE SOUZA e DE
CARVALHO,
2017.

DE FREITAS et
al.; 2016

DE OLIVEIRA,
GONZAGA;
2020.

LEMOS JR, et al;,
2013.

255 participantes.

210 pessoas aleatdrias.
45 CD2

Estudo transversal.

Revisdo de literatura.

43 participantes.
Estudo transversal.

Revisdo de literatura.

Avaliar o conhecimento de
uma populacédo e dos CD?
da cidade de Patos-PB, a
respeito do cancer bucal.

Revisdo bibliografica sobre
os fatores de risco, efeitos
do tabagismo e etilismo na
mucosa bucal e principais
alteracdes citopatoldgicas
observadas no cancer
bucal.

Avaliar o conhecimento
dos CD? da Estratégia de
Saude da Familia de
Mossord, estado do Rio
Grande do Norte sobre 0
cancer bucal.

Cancer de boca baseado em
evidéncias cientificas.

Os CD?
demostraram
conhecimento
satisfatorio sobre o
CB.

Os fatores de risco
mais encontrados
foram: tabagismo e
alcool.

Poucos
participaram de
cursos sobre CBt e
baixa confianca em
realizar o
diagnostico.

Foram abordados:
caracteristicas
clinicas,
diagnostico e
participacao do
CD2no tratamento.

Necessidade do
investimento em
politicas publicas que
visem a reducao
dessa doenga.

Correlacéo entre os
casos de cancer bucal
e fatores
considerados de
risco, como o
tabagismo e o
alcoolismo.

Necessarios
treinamentos sobre o
CB! e atualizacGes
que também
contribuam com a
elevacdo da
autoconfianca desses
profissionais.

E fundamental que o
Cirurgido-Dentista
esteja apto a orientar,
prevenir e
diagnosticar as
neoplasias orais.
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SOUZA; DE SA; 70 participantes.
POPOFF: 2016. Estudo transversal.

Identificar os
comportamentos e 0s
conhecimentos dos CD?
inseridos na atencéo

A maioria diz
possuir
conhecimento
satisfatorio, porém,

Possuem bons
conhecimentos
relacionados ao CB!.
Porém, o

primaria a salde quanto ao  diferindo em conhecimento
CBL relacdo a demonstrado ndo tem
capacidade de sido colocado em
fornecer pratica em suas
informagdes atividades.
preventivas.
S. PINHEIRO; J. 38 participantes. Caracterizar os Mais de 90% O conhecimento

CARDOSO: E Estudo transversal.

PRADO; 2010.

conhecimentos e
diagnostico dos cirurgides-
dentistas de Jequié, Bahia.

julgaram ser o
alcool e o tabaco
fatores de risco para
essa doenca.

sobre CB? pelos
participantes da
pesquisa mostrou-se
inconsistente ao
reconhecimento de
alguns fatores de
risco e diagnostico.

CB¢: cancer bucal
CD2: cirurgido-dentista
DPM? desordens com potencial de malignizacio
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9.6 Tabela 03 — Questao 17

TABELA 03 - DICAS DE PREVENCAO:

Respostas abertas

Frequéncia %

Visitar o dentista regularmente 55%
Realizar o autoexame bucal 45%
Evitar alcool e tabaco 45%
Cuidar da higiene oral 30%
Evitar exposic¢ao solar sem protecéo 30%
Se notar alguma alteracdo, procurar 25%
atendimento

Utilizar corretamente proteses 15%
Visitar médico 10%
Fazer exames de rotina 5%
Cuidados alimentares 5%
Fazer bidpsia 5%
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9.7 Figura 2. Fluxograma do estudo.

Cirurgibes-
dentistas
procurados para
participar n= 27

\ 4

Aplicacdo de
critérios de
elegibilidade

Critérios de incluséo:
cirurgides-dentistas da
rede publica de Lages;
cirurgides-dentistas
especializados em
qualquer area
odontolégica e

cirurgides-dentistas
clinico geral.

\

N

Critérios de exclusao:
cirurgides-dentistas da rede
privada de Lages e
cirurgides-dentistas que
estivessem de licenca,
atestado no dia da coleta de
dados e em cursos.

N° de
participantes
=21

Perdas= 1

l

Ndmero final
de
participantes =
20
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