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CONHECIMENTO SOBRE O CANCER BUCAL ENTRE UNIVERSITARIOS DO
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARLA MIRELLE MOREIRA FELIX PEREIRA1!
. KAELLEN PEREIRA GOMES 2°
JOAO MARCOS FERREIRA LIMA SILVA(A)®?

RESUMO

O cancer oral € uma doenca composta por um conjunto de neoplasias malignas que pode ser
desenvolvida com a ajuda de alguns fatores de riscos, podendo ser decorrente de fatores
intrinsecos como a predisposicdo genética, a deficiéncia de micronutrientes e imunoldgica, e
também pode decorrer de fatores extrinsecos como principalmente o tabagismo e o alcool, e
algumas infeccdes decorrente do papiloma virus humano o HPV. O objetivo desse estudo €
avaliar o conhecimento sobre o cancer bucal entre universitarios do curso de odontologia de
uma instituicdo de ensino superior. A pesquisa foi de caracter transversal observacional, os
sujeitos do estudo foram os académicos do curso de odontologia de uma instituicdo de ensino
superior do interior do Cear4, de todos 0s anos e turnos em curso. Como instrumento de coleta
de dados optou-se pelo questionario constituido por questdes de mdltiplas escolhas elaborado
a partir de outros instrumentos com similar proposito, desenvolvendo estatistica descritiva a
partir do software JAMOVI. A amostra foi constituida por 276 académicos, observando que
em relacdo a autoclassificacdo sobre seu conhecimento relacionado a cancer bucal, mais de
78,3% acreditam possuir conhecimento acima de médio/razoavel, em relacdo aos pacientes
informados sobre o cancer bucal, (49,8%) dos estudantes entrevistados afirmaram baixo a
transmissdo de informagdes sobre o assunto. Os universitarios reconheceram o uso de tabaco
(96%) como um fator de risco para o cancer bucal, que o tipo de cancer mais comum é
carcinoma espinocelular (55,4%), que a regido mais acometida € a dos labios e lingua
(66,3%), 0s aspectos mais comuns em pacientes com cancer bucal, 69,3% indicaram que a
ulcera e a faixa etaria para o desenvolvimento do cancer bucal é acima de 40 anos (67,8%).
Diante do exposto desta pesquisa, conclui-se que apesar da grande maioria dos estudantes do
curso de Odontologia de uma instituicdo privada de ensino ndo estarem seguros e confiantes
para o discernimento do cancer bucal, os mesmos apresentaram bom conhecimento sobre
fatores de risco, faixa etaria, sobre as patologias bucais e seus aspectos.

Palavras-chave: Cancer bucal. Conhecimento. Universitarios.

ABSTRACT

Oral cancer is a disease composed of a set of malignant neoplasms that can be developed with
the help of some risk factors, which may be due to intrinsic factors, such as genetic
predisposition, micronutrients and immunodeficiency, and may also be due to extrinsic
factors, such as smoking and alcoholism, and some human papillomavirus or HPV infections.
The objective of the study is to evaluate the knowledge about oral cancer among university
students of the dentistry course of a private educational institution. The research was cross-
sectional observational in nature, the study subjects were students of the dentistry course of a
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private teaching institution in the interior of Ceara, of all years and shifts in progress. As a
data collection instrument, the questionnaire composed of multiple-choice questions
elaborated from other instruments with a similar purpose was chosen, developing descriptive
statistics using the JAMOVI software. The sample consisted of 276 academics, noting that in
relation to self-classification of their knowledge related to oral cancer, more than 78.3%
believe they have knowledge above the doctor/reason, in relation to patients informed about
oral cancer, ( 49.8 %) two students interviewed said low transmission of information on the
subject. The university students recognized the use of tobacco (96%) as a risk factor for oral
cancer, which is the most common type of cancer, and squamous cell carcinoma (55.4%),
which is the most affected region and two lips and tongue (66.3%), the most common aspects
in patients with oral cancer, 69.3% indicate that the ulcer and the age for the development of
oral cancer is greater than 40 years (67.8%). In view of the exposure of this research, it was
concluded that although the vast majority of two students of the Dentistry course of a private
teaching institution are not confident and confident in the discernment of oral cancer, they
will present themselves with knowledge about risk factors, age range, age, about oral
pathologies and their aspects.

Keywords: Oral cancer. Knowledge. University students.

1 INTRODUCAO

O céancer oral é uma doenga composta por um conjunto de neoplasias malignas que
pode ser desenvolvida em consequéncia da exposi¢cdo a alguns fatores de riscos, pode ser
desenvolvida na regido superior do trato gastrointestinal em consequéncia da exposi¢do a
fatores de risco extrinsecos: como o tabaco, o alcool e algumas infec¢bes ou fatores
intrinsecos, como a predisposicdo genética, a deficiéncia de micronutrientes e imunoldgica.
(XAVIER et al., 2018).

Dentre os fatores que aumentam a mortalidade por essa doenca é o reconhecimento
tardio, onde na maioria dos casos € descoberto ja se encontram em estagios avancados. Assim,
o cancer oral pode apresentar-se no paciente de diversas formas, tendo as Ulceras a principal
forma de lesdo é fundamental para seu diagnostico. Dentre as localizacBes anatbmicas mais
acometidas pela doenca a principal € a lingua, onde o carcinoma espinocelular é a neoplasia
maligna de maior incidéncia do cancer oral. O sexo masculino € o mais acometido por essa
doenca, visto que 0s homens sdao mais expostos a elementos potenciais cancerigenos, como o
alcool e o tabaco, além disso, outro fato importante relacionado ao sexo é a situagéo conjugal,
onde a maioria afetada s&o os solteiros (OLIVEIRA et al., 2013).

Em pesquisa realizada com universitarios do curso de odontologia e outras areas da

salde sobre o conhecimento do cancer bucal foi observado que ha uma insuficiéncia clinica



dentre os futuros profissionais de saude em relagdo a esta doenca, 0 que pode gerar
dificuldades parar o reconhecimento e diagnostico diante dos sinais e sintomas em situacGes
cancerigenas, tornando-se ainda mais preocupante o cenario quando constatado que
académicos apresentam um maior conhecimento em comparacdo com profissionais ja
graduados em relagdo ao cancer oral, podendo ser em conseguéncia do direcionamento apds a
graduacdo a uma Unica (SILVA et al., 2018).

A prevencdo primaria do cancer de boca consiste fundamentalmente em programas e
medidas de combate ao consumo de alcool e tabaco, como promocédo da saude, visando a
reducdo de varios outros agravos. O exame visual da boca para deteccdo precoce de lesdes
cancerizaveis e tumores ndo sintomaticos é uma estratégia de prevencao secundaria intuitiva e
atraente, a partir da qual se espera viabilizar o diagndstico da doenca em seus estagios iniciais
e, assim, possibilitar um melhor prognéstico por meio da pronta e efetiva intervencao
terapéutica (ANTUNES et al., 2007).

A nivel mundial o cancer bucal é considerado um problema de saude publica, e o
Brasil se encontra entre os principais paises acometidos por essa doenca. O cancer bucal
apresenta etiologia multifatorial, resultante da interagcdo de fatores extrinsecos e intrinsecos,
sendo a maioria dos casos, com deteccdo da doenca em estagios mais avancados o que pode
contribuir para a ineficacia do tratamento (SOUZA et al., 2017). De acordo com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) estima-se que para cada ano entre 2020 a 2022 sejam
diagnosticados no Brasil 15.190 novos casos de cancer de boca e orofaringe (11.180 em
homens e 4.010 em mulheres) (INCA, 2021).

Conhecer esta patologia e os fatores relacionados ao seu surgimento e agravo sao
fundamentais para uma adequada conduta de cuidado e orienta¢do, o que é esperado dos
profissionais de saude, especialmente dos cirurgides dentistas, visto seu envolvimento direto
com os cuidados bucais da populagéo.

Diante deste cenario, é fundamental que académicos do curso de odontologia tenham a
oportunidade de conhecer, discutir e esclarecer suas duvidas sobre os diferentes aspectos
relacionaos ao cancer bucal, visando contribuir efetivamente na prevencdo e deteccdo de
fatores relacionados ao cancer bucal.

Nesta persectiva 0 presente estudo teve por objetivo investigar e avaliar o
conhecimento sobre o céncer bucal entre universitarios do curso de odontologia de uma

instituicdo de ensino superior.



2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como transversal observacional a partir da aplicacdo
de questionérios com a perspectiva de obter informacgdes capazes de retratar a realidade de
interesse nos investigados.

Foram investigados académicos do curso de Odontologia de uma Instituicdo Privada
de ensino da cidade de Juazeiro do Norte — CE, envolvendo académicos do primeiro ao
décimo semestre. A quantidade de participantes foi estimada a partir da quantidade de alunos
do respectivo curso no semestre 2022.1, que na oportunidade somavam aproximadamente 700
alunos, chegando a quantidade de 248 participantes, considerando um nivel de confianca de
95%, erro de estimativa de 5% e prevaléncia estimada dos distintos aspectos investigados em
50%, utilizando o aplicativo para celular Epilnfor (4.0) fornecido pelo Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos para realizagao do calculo.

A amostragem foi do tipo conglomerado, sorteando turmas que foram visitadas de
forma presencial, apresentando o instrumento de pesquisa e (TCLE), convidando todos os
presentes a participar, desde que atendam aos critérios de inclusdo (ter pelo menos 18 anos de
idade e ser aluno do curso de Odontologia. Visando uma leitura mais fiel com a perspectiva
da pesquisa em relacao a contribuicdo da formacéo no perfil de conhecimento dos académicos
sobre cancer bucal, foi definido pelos pesquisadores que os académicos deveriam ter cursado
a disciplina Patologia Bucal para permanecer na amostra.

O instrumento de pesquisa foi elaborado pelos autores da pesquisa a partir da leitura
de outros estudos similares, chegando a uma questionario constituido 21 questdes de
maultiplas escolhas, observando um tempo médio de 10 minutos para o seu preenchimento,
considerando as duvidas que eventualmente foram sendo apresentadas. Os participantes
responderam questdes relacionadas ao seu perfil sociodemogréafico, formacgdo académica,
conhecimentos sobre cancer de forma geral, cancer bucal, enfatizando aspectos clinicos e
relacionados a tratamento.

A presente pesquisa foi submetida e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos vinculado a Plataforma Brasil, com nimero de parecer 5.180.487 e 0s
resultados foram analisados no programa estatistico JAMOVI, realizando analises descritivas
e inferencial a partir do teste de Qui-quadrado, considerando um valor de probabilidade
menor ou igual a 0,05 para aceitar a significancia estatistica. Os resultados foram
apresentados na forma de tabelas, enfatizando especificamente a diferenca nas respostas entre

académicos que cursaram outras disciplinas que discutiram aspectos relacionados ao cancer



bucal em comparagdo aos académicos que ndo tiveram este tipo de discussao (importante

reforcar que todos os académicos investigados cursaram a disciplina de patologia).

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 295 académicos do curso de Odontologia, dos quais foram
mantidos nas andlises 276 (foram excluidos os participantes que ndo cursaram/concluiram a
disciplina de patologia). A maior parte dos participantes sdo do sexo feminino (65,2%),
solteiros (67,4%), vivem com familiares (66,7%), ndo possuem filhos (87,7%) e ndo possuem

qualquer tipo de trabalho remunerado ou néo remunerado (69,9%).

Variavel Categoria n %

Semestre 3 4 1,4%
4 22 8,0%

5 37 13,4%

6 26 9,4%

7 65 23,6%

8 42 15,2%

9 48 17,4%

10 32 11,6%

Turno com aulas Manha 137 49,6%
Tarde 127 46,0%

Noite 115 41,7%

Sexo Feminino 180 65,2%
Masculino 96 34,8%

Estadocivil Solteiro/a 186 67,4%
Namorando 59 21,4%

Casado/a 29 10,5%

Divorciado/a 2 0,7%

Moradia Familia 184 66,7%
Amigos 52 18,8%

Sozinho 36 13,0%

Qutros 4 1,4%

Filhos Nao 242 87,7%
Sim 34 12,3%
Trabalho N&o possuo trabalho 193 69,9%
Trabalho de forma ndo remunerada 17 6,2%
Trabalho de forma remunerada 65 23,6%

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a autopercepgéo sobre seu conhecimento relacionado a cancer bucal, mais
de 78,3% acreditam possuir conhecimento acima de médio/razoavel sobre o cancer bucal,
observa-se que os alunos que ja cursaram outras disciplinas que discutiram especificamente

sobre cancer bucal percebem-se mais esclarecidos sobre o assunto quando comparados aos



académicos que néo tiveram este tipo de discussdo em outras disciplinas, identificando-se que
esta diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 2. Autopercepcéo sobre o conhecimento relacionado o cancer bucal e fatores de risco.

Cursou disciplina abordando CA bucal

*

. Geral . .
Perguntas Categoria N&o Sim
n % n % n % X2 p
o Pouco/insuficiente 38 138 22 200 16 9,6 9,550 0,008*
ALDTRESITEARD Médio/razoavel 216 783 84 764 132 795
do conhecimento
Bastante/suficiente 22 8,0 4 3,6 18 10,8
Cigarro normal 265 96,0 104 945 161 97,0 1,030 0,310
Cigarro de palha 179 649 65 59,1 114 68,7 2,670 0,100
] Cigarro eletronico 175 63,4 61 55,5 114 68,7 4,980 0,026*
Qual(is) dos Fratura dentdria 16 58 4 36 12 72 1560 0210
fatores a seguir ' : ' ! !
vocé acha que Protese mal adaptada 102 37,0 37 33,6 65 39,2 0,870 0,350
esta(&o) Uso de protetor solar labial 21 7,6 45 16 96 2440 0,120
associado(s) a0 o, 4o yrotetor solar facial 7 25 2 18 5 30 0380 0537
surgimento e/ou ]
agravo do cancer ~ Sexo oral sem preservativo 83 301 29 264 54 325 1200 0270
bucal? Aistorico de EAORIM 915 768 85 773 127 765 0020 0880
Histérico de CA na familia 198 71,7 72 655 126 759 3,560 0,060
Exposicao ao sol 183 66,3 64 58,2 119 71,7 5,400 0,020*

*Diferencas estatatisticamente significativas considerando um valor de p < 0,05 a partir do teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Entre os fatores de risco questionados aos participantes da pesquisa, 0 mais indicado
como fator de exposicdo para o cancer bucal foi o fumo de cigarro normal (96,0%), seguido
da presenca de historico de cancer oral na familia (76,8%), histérico de cancer na familia
(71,7%), exposicdo ao sol (66,3%) e fumo de cigarro de palha (67,9%). Embora diferentes
fatores tenham sido apontados como fatores de risco, € importante destacar que entre 0s
académicos investigados observou-se diferencas estatisticamente significativa (p<0,05) na
proporcéo de académicos que apontaram o consumo de cigarro eletrénico e exposi¢do ao sol,
com percentual maior por parte dos académicos que ja cursaram outras disciplinas que
discutiram o cancer bucal de forma especifica.

Quando questionados sobre qual o tipo de cancer mais comum na cavidade oral,
55,4% indicaram o tipo Carcinoma Espinocelular. Este tipo de céncer foi igualmente
apontado pelos académicos que ja cursaram outras disciplinas que discutiram cancer bucal e
que ndo tiveram este tipo de disciplina até entdo. Neste mesmo questionamento foi observado
que 17,4% dos académicos ndo souberam responder, sendo a propor¢do maior entre 0S

académicos que ndo tiveram a oportunidade de discutir o cancer bucal em outras disciplinas,
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observando diferencas estatisticamente significativa na propor¢do de académicos nas
categorias desta variavel (p < 0,05). O tipo de neoplasia benigna Ameloblastoma foi apontado
por 23,6% dos investigados, sendo que 0 grupo que ja discutiu sobre cancer em outras
disciplinas apresentou proporcdo maior de respondentes identificando este tipo de neoplasia
benigna.

A regido mais acomedita por cancer bucal foi questionada aos participantes,
observando uma diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo das respostas dos
participantes em relacdo ao fato de j& terem cursado ou nédo outras disciplinas que discutem
cancer bucal, observando que os académicos que ja cursaram disciplinas com discussao sobre
cancer bucal apontaram as regioes dos “labios ¢ lingua” (66,3%), seguida do assoalho bucal e
gengiva” (16,9%) e mucosa julgal (14,5%), apenas 2,4% nao souberam responder, enquanto
qgue entre os académicos que ndo cursaram outras disciplinas nas quais tenham tido a
oportunidade de discutir sobre cancer bucal, a maior parte identificou os “labios e lingua”
(52,7%), seguido do “assoalho bucal e gengival” (28,2%) e menor percentual na regido da
“mucosa julgal” (7,3%), observando entre estes, 11,8% respondera, ndo saber (p<0,01).

Entre os aspectos mais comuns em pacientes com cancer bucal, 63,4% indicaram que
a ulcera é o mais observado. Comparando alunos que ja cursaram outras disciplinas, além de
patologia, nas quais discutiram sobre cancer, observou-se uma menor quantidade de
académicos que responderam néo saber (5,4%) em comparacdo com o outro grupo de alunos
(20,9%). Esta diferenca mais expressiva se repete em relacdo a manifestacdes de Ulceras, com
69,3% dos alunos que ja cursaram outras disciplinas nas quais discutiram cancer bucal, em
comparagdo com os demais alunos que somaram 54,5%. Nesta questdo foi observada uma
diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos de alunos (p<0,01).

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
de alunos quando questionados sobre qual faixa etaria era mais comum de ocorréncia de
cancer bucal, entretando o percentual de académicos que ndo cursaram outras disciplinas nas
quais discutiram cancer bucal foi quase o dobro em comparacdo ao outro grupo (16,4% em
comparacdo a 8,4%). A faixa etaria mais apontada como de maior ocorréncia de cancer bucal
foi acima dos 40 anos de idade (67,8%).

Sobre a percepcdo dos académicos sobre o nivel de informacéo que seus pacientes dos
estagios possuem sobre cancer bucal, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os
dois grupos (p > 0,05), com maior parte dos académicos respondendo que 0s pacientes tem

baixo nivel de informacgédo (49,8%), seguido de regular (32,3%) e ndo souberam responder
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(15,6%). Apenas 2,3% dos académicos declararam acreditar que seus pacientes tem alto nivel

de conhecimento sobre cancer bucal.

Tabela 3. Conhecimento relacionado ao cancer bucal.

Cursou disciplina abordando CA bucal*

. Geral . .
Perguntas Categoria Nao Sim
n % n % n % x2 p
Nao sei 48 174 28 255 20 12,0 10,010 0,019*
Qual tipo de cancer € carcinoma Espinocelular 153 554 59 53,6 94 56,6
mais comum na .
cavidade oral? Sarcoma de Kaposi 10 3,6 4 3,6 6 3,6
Ameloblastomas 65 236 19 173 46 27,7
Quiais as regides Né&o sei 17 6,2 13 118 4 2,4 18,410 0,000*
anatomicas malis Labio e lingua 168 60,9 58 527 110 66,3
provavel para .
desenvolvimento do Mucosa julgal 32 116 8 7,3 24 145
cancer? Assoalho bucal e gengiva 59 214 31 282 28 169
Qual é 0 aspecto mais Nao sei 32 11,6 23 20,9 9 54 16,730 0,001*
comum em pacientes Salivacdo abundante 11 4,0 3 2,7 8 4,8
com céncer bucal na Ndédulo duro 58 210 24 218 34 205
S S .
i (et Ulcera 175 634 60 545 115 69,3
Qual ¢ a faixa etaria Nao sei 32 11,6 18 16,4 14 8,4 6,000 0,112
mais comum para a Menos de 18 anos 3 11 1 0,9 2 12
ocorréncia de cancer 18 a 39 anos 54 196 16 145 38 229
? .
bucal? Acima de 40 anos 187 678 75 682 112 675
Considera que seus Nao sei 40 15,6 20 206 20 12,5 6,740 0,081
pacientes s&o Alto 6 2,3 3 31 3 19
informados sobre Regular 83 323 23 237 60 375
BEITGEN BITEEL2 Baixo 128 498 51 526 77 481

*Diferencas estatatisticamente significativas considerando um valor de p < 0,05 a partir do teste de Qui-Quadrado de Pearson.
Apenas alunos que cursam disciplinas que interagem com pacientes.

4 DISCUSSAO

Souza et al. (2016) relata que a etiologia do cancer bucal é multifatorial, resultante da

interacdo de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores de risco mais citados pela literatura

foram o tabaco e o alcool, sendo consideradas substancias perigosas, especialmente quando

usadas em conjunto, a exposicdo a radiagdo solar, hereditariedade, alguns microrganismos e

deficiéncia imunoldgica. No presente estudo, 0s universitarios reconheceram o uso de tabaco

(96%) como um fator de risco para o cancer bucal; nesta pesquisa ndo foi questionado quanto

a ingestdo de alcool. Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Andrade e

Prado (2016), que teve como populacdo alvo os 112 académicos matriculados no curso de



12

odontologia, dentre os estudantes entrevistados, 92,65% relataram que o tabaco € um dos
principais fatores de risco.

Virginio et al. (2020) alega que apesar de considerarem alta a importancia do
cirurgido-dentista na prevencdo e deteccdo precoce do cancer bucal, a maioria dos
profissionais de satde bucal expde limitagdes quanto a pratica de orientar os pacientes sobre
os maleficios do cigarro e do alcool.

Os académicos entrevistados apontaram também como um fator de risco o cigarro
eletronico. De acordo com Batista Filho et al. (2021) afirma que embora o uso do cigarro
eletronico mostre vantagens relacionadas ao tabagismo convencional, em relacdo a néo
ocorréncia de combustdo, os maleficios causados do uso dessa nova tecnologia ainda séo
inconclusivos pela literatura, principalmente a utilizacdo a longo prazo, impedindo uma
analise relacionando sua utilizacdo ao cancer de boca e outras complicaces.

Outro fator de risco bastante citado pela literatura é a radiacéo solar, que esta ligada ao
carcinoma de células escamosas de labio inferior, reduzindo a reatividade imunolégica e
aumentando as chances de desenvolvimento do cancer bucal (SOUZA et al., 2017). No atual
estudo, entre os participantes, 66,3% consideram a exposi¢do solar como fator de risco.
Angheben et al. (2013) desenvolveram uma pesquisa que tinha como objetivo verificar o
conhecimento de estudantes de odontologia sobre cancer bucal na PUC do Rio Grande do Sul,
no qual foi constatado que 89,6% dos participantes citaram a exposi¢do solar cronica como
fator de risco. Ja no estudo de Virginio et al. (2020), revela com uma porcentagem mais alta,
que 98,31% dos académicos que participaram da sua pesquisa consideram exposi¢do ao sol
como um dos fatores de risco.

De acordo com Souza et al. (2017), o carcinoma espinocelular é a neoplasia maligna
de maior incidéncia entre os diferentes tipos de cancer que afetam a boca e acomete uma
parcela significativa da populacdo. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2020), o cancer
de boca afeta varias regides da cavidade oral como labios, gengivas, bochechas, palato e
lingua, contudo a prevaléncia é na regido do labio inferior.

No vigente estudo, quando os entrevistados foram questionados sobre qual o tipo de
cancer € o mais comum na cavidade oral, 55,4% indicaram o tipo carcinoma espinocelular,
corroborando com o estudo feito por Martins et al. (2018), no qual afirmaram que na boca, 0
carcinoma espinocelular é responsavel por cerca de 90% das neoplasias malignas, e esta entre
0s tipos e cancer mais frequentes nos seres humanos.

Vale destacar também que o tipo de neoplasia benigma Ameloblastomas foi apontado

por 23,6% dos investigados nesta pesquisa, mesmo ele ndo sendo uma neoplasia benigna,
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corroborando com os resultados encontrados no estudo de Souza et al. (2017) que objetivou
avaliar o conhecimento de académicos de odontologia sobre o cancer bucal e seus fatores de
risco. Os resultados obtidos foram que 58,8 % dos entrevistados responderam que o
carcinoma espinocelular como o cancer mais comum na boca, e 13,7% apontaram a
ameloblastoma. Salazar Flor (2021) define a ameloblastoma como uma neoplasia epitelial
benigna de origem odontogénico, de crescimento gradual e assintomatico, caracterizado por
expansdo Ossea e predisposicdo a recorréncia se nao tratada adequadamente. Mesmo
considerada benigna, costuma ser muito agressiva e causar danos extensos ao paciente,
mesmo produzindo deformidades faciais e afetacdo psicoldgica.

Neste mesmo questionamento foi observado que 17,4% dos académicos ndo souberam
responder qual o tipo de cancer mais comum, relatando que ndo tiveram a oportunidade de
discutir o cancer bucal em outras disciplinas. Nesse contexto, as instituicdes de ensino e 0s
cursos de graduagdo de saude, devem promover e desenvolver habilidades tedricas e praticas,
formando profissionais capazes de atuarem com competéncia na resolugdo das necessidades
reais da salde da populacdo. Os académicos de odontologia como provedores de diagndstico
precoce e prevencdo, devem compreenderem sobre o assunto e se manterem atualizados,
favorecendo a identificagdo e encaminhamentos de casos de céncer de boca para um
tratamento precoce.

Martins e colaboradores (2018) explanam de forma bem objetiva que o diagndstico, na
maior parte dos casos é tardio, e 0s pacientes com tumores de boca chegam aos consultérios
odontoldgicos ou médicos apresentando lesGes bastante avancadas ou irressecaveis
cirurgicamente. Afirmam também que, por a cavidade bucal ser de facil visualizacdo e acesso,
torna-se inadmissivel que o diagnostico seja realizado tao tardiamente.

Quando foi questionado qual a regido mais acometida por cancer bucal, o0s
participantes, apontaram as regifes dos labios e lingua (66,3%), seguida do assoalho bucal e
gengiva (16,9%) e mucosa julgal (14,5%), apenas 2,4% ndo souberam responder,
corroborando com os resultados de Ganzer et al. (2019), topograficamente, o cancer de
cavidade oral afeta os labios e o interior da boca, podendo acometer gengivas, mucosa jugal,
palato duro, lingua e assoalho bucal. No estudo de Oliveira et al. (2013) que objetivou avaliar
o0 nivel de conhecimento dos académicos dos cursos de Odontologia sobre o cancer de boca, a
maioria desconhecia a localizacdo anatdbmica mais acometida, pois apenas 30% relataram que
seria a borda lateral de lingua e 0,6% apontaram o assoalho da boca.

No tocante, Lopes et al. (2015) afirma que a dentre as regides anatdmicas intrabucais,

a lingua ¢ o local de maior ocorréncia. Ja no estudo de Andrade e Prado (2016), nos resultados
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encontrados relataram que 33,35% dos entrevistados responderam assoalho da lingua, outros
33,35% o labio e 28,40% a lingua, como os locais mais comuns de acometimento do cancer
bucal; 4,90% nao souberam responder. E na pesquisa de Morales et al. (2021) foram citados
os labios e a lingua em 71,9%.

Ao serem interrogados sobre 0s aspectos mais comuns em pacientes com cancer bucal,
69,3% indicaram que a ulcera ¢ o mais observado, em seguida nédulo duro com 20,5%, e
4,8% salivacdo excessiva; 5,4% ndo souberam responder. Aspectos clinicos semelhantes
foram encontrados no estudo de Angheben et al. (2013), que 64,7% apontaram ulcera como o
mais comum, 20,8% nddulo duro, 0,7% salivacdo em excesso e 13,8% ndo souberam
responder.

Outros autores como Andrade e Prado (2018), Lopes et al. (2015) e Morales et al.
(2021) apresentaram indices semelhantes, apontado que a Ulcera é 0 aspecto mais comum
encontrado em pacientes com cancer bucal. Morales et al. (2021) ainda afirma que uma Ulcera
ou outro tipo de lesdo que ndo cicatriza ha mais de 15 dias, é recomendado procurar um
profissional capacitado, para acompanhamento e analise desta.

O resultado desta pesquisa demonstrou que, para a maioria dos estudantes a faixa
etaria para o desenvolvimento do céncer bucal é acima de 40 anos (67,8%). Morales et al.
(2021) também obteve resultado semelhantes, com uma porcentagem ainda mais alta, no qual
81,9% afirmaram que a faixa etaria mais acometida pelo cancer de boca é acima de 40 anos.
No trabalho de Pereira et al. (2012), relatou que mesmo que existam descri¢cdes de neoplasias
malignas de boca ocorrendo em populagdes mais jovens e talvez associadas a outros fatores
de risco, evidéncias epidemioldgicas apontam que a maioria dos pacientes tem idade acima
dos 40 anos, sexo masculino e baixo nivel socioecondémico e educacional.

Na pesquisa de Silva et al. (2016) julgaram que a doenca ocorria predominantemente
na faixa etaria entre 20 e 40 anos. Segundo Lisboa et al. (2021), afirmaram que embora 0s
pacientes acima dos 40 anos seja a faixa etaria mais acometidas, o periodo da adolescéncia e
do adulto jovem compreende um periodo de alta vulnerabilidade, devido as mudancas
relacionadas a idade, a adogdo de novas praticas e comportamentos, bem como a exposi¢do a
diversas situacdes que envolvem riscos a salde atuais e futuros.

A maior porcentagem dos dados coletados nos revela que, a autoclassificacdo sobre o
conhecimento do cancer bucal € de (78,3%) para médio/razoavel, na sequéncia (8,0%) para
bastante/ suficiente, mostrando que a maioria dos estudantes ndo estdo seguros e confiantes
para o discernimento do cancer bucal. No trabalho de Andrade e Prado (2018), afirma que

processo educativo contribui para diminuir as estatisticas de morbimortalidade pela doencas e
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a avaliacdo do conhecimento de graduandos de Odontologia, sendo fundamental para que se
possa detectar possiveis deficiéncias no processo ensino/aprendizagem, a fim de estabelecer
medidas que levem a melhor formacéo dos profissionais da area.

Em relacdo aos pacientes informados sobre o cancer bucal, (49,8%) dos estudantes
entrevistados afirmaram baixo a transmissé@o de informacdes sobre o assunto, e apenas (2,3%)
considerou alto o nivel. De acordo com Alvarenga et al. (2012), atualmente, observa-se um
aumento no numero de pessoas que tém acesso a consultorias odontoldgicas, tanto na rede
publica quanto na privada, por motivos funcionais e/ou estéticos.

Grande parte dos entrevistados, assim como os estudos de Cunha et al. (2011),
afirmaram que o cirurgido-dentista, para realizar a prevencao do cancer de boca, deve sempre
orientar, discutir e incentivar o paciente a parar de fumar, além de consumir bebidas
alcoolicas moderadamente, ter uma alimentacdo saudavel e manter uma higiene dental
satisfatoria. Além disso, o profissional deve orientar o paciente a evitar a exposi¢do solar, bem
como diagnosticar e tratar precocemente leses pré-cancerosas, remover irritantes da mucosa
oral e orientar o paciente a realizar o autoexame da boca regularmente.

Segundo Pinheiro et al. (2010), a intervenc¢do do cirurgido-dentista também envolve os
diversos niveis de prevencdo, a partir da criacdo e articulacdo de politicas que reduzam a
exposicdo aos fatores de risco e introduzam na populacdo uma consciéncia quanto a

prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto desta pesquisa, conclui-se que apesar da grande maioria dos
estudantes do curso de Odontologia pesquisado ndo estarem seguros e confiantes para o
discernimento do cancer bucal, os mesmos apresentaram bom conhecimento sobre fatores
de risco, faixa etéria e patologias bucais. Observou-se também a baixa disseminacdo de
informacBes para os pacientes sobre o cancer bucal, o que poderia oportunizar um maior
acesso da populacdo a este conhecimento podendo contribuir para o aumento do diagndstico.
Desta forma, espera-se que esse estudo contribua para a discussdo sobre a importancia da
formacgédo do cirurgido dentista no que diz respeito ao cancer bucal, enfatizando que esta
doencga pode ser objeto de discussdo em diferentes momentos do curso, favorecendo assim a

fixacéo dos diferentes aspectos relacionados a ela.
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APENDICES

4 UNILEAO

Centro Universitdrio

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO — UNILEAO
INSTRUMENTO DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a responder esse questionario que busca analisar o conhecimento sobre
o cancer bucal entre universitarios do curso de odontologia. O que interessa a nés é entender como
estdo seus conhecimentos sobre o tema neste momento académico em que vocé encontra-se, caso
ndo saiba responder algumas das perguntas assinale a op¢éo “nao sei’.

Caso tenha interesse em receber um feedback desta pesquisa, enviaremos o relatério final desta
pesquisa para seu e-mail quando o estudo for concluido.

Agradecemos a colaboracao!

1.

Qual o seu semestre:

(considere o semestre mais avancado entre as disciplinas que esteja cursando, caso esteja em disciplinas de
diferentes semestres).

2.

No ko

10.

11.

12.

13.

Vocé assiste/faz aula/estagio em qual(is) turno: ( )Manhd ( )Tarde ( )Noite
Data de nascimento: / /

Idade:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Estado civil:  ( )Solteiro/a ( )Namorando ( )Casado/a ( )Divorciado/a

Com quem vocé mora atualmente? ( )Familia ( )Amigos ( )Sozinho ( )Outros

Vocé tem filhos? ( )N&do ( )Sim

Vocé possui trabalho?

( )N&o possuo trabalho ( )Trabalho de forma ndo remunerada ( )Trabalho de forma remunerada
9.1Caso possua trabalho remunerado, Vocé trabalha aproximadamente quantas horas por semana?
( )Menos de 20 horas ( )Entre 20 e 40 horas ( )Mais de 40 horas

Vocé j4 cursou a disciplina de patologia?
( )N&o ( )Estou cursando neste semestre
( )Jacursei e passei ( )Ja cursei, mas fui reprovado pelo menos 1 vez

Vocé esta cursando neste semestre alguma disciplina com contato direto com pacientes? ( )Nao ( )Sim

Vocé ja cursou em semestres anteriores alguma disciplina com contato direto com pacientes? ( )N&do (
)Sim

Vocé ja cursou alguma disciplina na qual foi discutido de forma mais direta / explicita o tema “Cancer Bucal”,
com excessdo da disciplina de patologia? ( )N&o ( )Sim

13.1 Caso tenha respondido “Sim” na questao anterior, quais disciplinas vocé lembra ja ter discutido o tema
“Céncer Bucal”, desconsiderando a disciplina de patologia?

14.Que nota vocé daria para seus conhecimentos sobre Cancer Bucal? (quanto maior melhor)
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15.Como vocé classificaria seu(s) conhecimento(s) sobre Cancer Bucal?
( )Pouco/insuficiente ( )Médio/razoavel ( )Bastante/suficiente

16. Qual(is) dos fatores a seguir vocé acha que esta(do) associado(s) ao surgimento e/ou agravo do
cancer bucal?

( )Cigarros normal

( )Cigarro de palha

( )Cigarro eletrbnico

( )Fratura dentaria

( )Prétese mal adaptada

( )Uso de protetor solar labial

( )Uso de protetor solar facial

( )Sexo oral sem preservativo

( )Histérico de cancer oral na familia
( )Histérico de cancer na familia

( )Exposicao ao sol

17.Qual tipo de cancer é mais comum na cavidade oral?
( )Nao sei ( )Carcinoma Espinocelular ( )Sarcoma de Kasopi ( )Ameloblastomas

18.Quiais as regides anatdmicas mais provavel para desenvolvimento do cancer?
( )Naosei ( )Labioelingua ( )Mucosajulgal ( )Assoalho bucal e gengiva

19.Qual é o aspecto mais comum em pacientes com cancer bucal na fase inicial?
( ) N@osei ( )Salivacdo abundante ( )Nédulo duro ( )Ulcera

20.Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cancer bucal?
( )N@osei ( )Menosde18anos ( )18 a39anos ( )Acima de 40 anos

21.Considera que seus pacientes estao suficientemente informados sobre o cancer bucal (Apenas
para alunos que estdo em estagios clinicos, se nao estiver, pode deixar em branco)?
( )Naosei ( )Alto ( )Regular ( )Baixo

Caso queira receber um feedback ao termino desta pesquisa, enviaremos para seu e-mail o relatério
deste estudo. Destacamos que seu e-mail sera utilizado apenas para este envio.
e-mail:
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APENDICES - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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