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CANCER ORAL DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA E DOS PACIENTES EM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
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Monyke Correia Claudino?
Simone Scandiuzzi Francisco®

RESUMO

O cancer oral representa um grave problema de satde publica, marcado por altas
taxas de morbimortalidade associadas ao diagndstico tardio. Este estudo transversal
quantitativo avaliou o nivel de conhecimento e as atitudes preventivas relacionados ao cancer
oral entre académicos do curso de Odontologia e pacientes em atendimento odontolégico em
uma clinica-escola. A pesquisa foi realizada com 311 participantes, sendo 183 alunos e 128
pacientes. Os dados, obtidos por questionarios estruturados e analisados pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson (p < 0,05), revelaram que, embora 0s académicos apresentem
conhecimento satisfatorio sobre fatores de risco e aspectos clinicos, apenas 32,2%
reconheceram o carcinoma espinocelular como o tipo mais comum e 43,7% identificaram a
lingua como o principal sitio acometido, além de persistirem falhas no diagndstico precoce.
Entre os pacientes, 76,6% relataram ndo saber realizar o autoexame e 57% nunca receberam
orientacdo profissional, demonstrando baixo conhecimento sobre sinais iniciais da doenca.
Tais achados reforcam a importancia do cirurgido-dentista na prevencdo e educagdo em
salde. Conclui-se que é essencial intensificar o ensino sobre oncologia bucal e ampliar as
acOes educativas voltadas a populagdo, promovendo conscientizacdo, diagnostico precoce e
reducdo da mortalidade associada ao cancer de boca.

Palavras-chave: Atitudes Preventivas. Avaliacdo de Conhecimento. Cancer Bucal.

ABSTRACT

Oral cancer represents a serious public health problem, marked by high morbidity and
mortality rates associated with late diagnosis. This quantitative cross-sectional study
evaluated the level of knowledge and preventive attitudes to oral cancer among Dentistry
students and patients receiving care at a university dental clinic. The research included 311
participants, consisting of 183 students and 128 patients. Data were obtained through
structured questionnaires and analyzed using Pearson’s Chi-Square test (p < 0.05). The
results showed that, although students demonstrated satisfactory knowledge of risk factors
and clinical aspects, only 32.2% recognized squamous cell carcinoma as the most common
type and 43.7% identified the tongue as the main affected site, revealing gaps in early
diagnosis. Among patients, 76.6% reported not knowing how to perform self- examination
and 57% had never received professional guidance, demonstrating limited awareness of
early signs of the disease. These findings highlight the important role of
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dentists in prevention and health education. It is concluded that strengthening the teaching
of oral oncology and expanding educational strategies for the population is essential to
promote awareness, early diagnosis, and reduction of mortality associated with oral cancer.

Keywords: Preventive Attitudes. Knowledge Assessment. Oral Cancer.

1 INTRODUCAO

O cancer de boca ¢ uma condicéo grave que afeta milhares de pessoas anualmente, sendo
considerado como uma das principais causas de morte no Brasil, constituindo um problema de
salde publica devido ao aumento do nimero de pacientes diagnosticados anualmente (Shamala
et al., 2023). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou cerca de 704 mil casos
de cancer por ano até 2025 (BRASIL, 2025). O namero estimado de casos novos de cancer da
cavidade oral para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 15.100 casos,
correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e
4.200 em mulheres. O cancer da cavidade oral ocupa a oitava posic¢ao entre os tipos de cancer
mais frequentes (BRASIL, 2025).

O cancer oral (CO) apresenta-se como uma doenca multifatorial e cronica, resultante da
interacdo dos varios fatores de risco que afetam os processos de controle da proliferacdo e
crescimento celular. A etiologia do cancer oral esti associada a uma somatéria de fatores
carcinogeénicos intrinsecos e extrinsecos, que podem levar ao aparecimento da doenca. Entre
o0s principais fatores estdo o consumo de fumo e alcool, além da exposicdo cronica a radiagdo
solar nos casos situados em labio (Gelazius et al., 2018; Brand&o et al., 2021).

De acordo com a literatura, o risco de cancer oral é significantemente maior em
individuos tabagistas e etilista, sendo que, a combinagéo do alcool e tabaco apresenta maiores
chances de causar cancer do que qualquer uma delas, usadas isoladamente. Os tabagistas
apresentam risco maior de 4 a 15 vezes no desenvolvimento do cancer de boca do que 0s ndo-
tabagistas. O consumo de bebidas alcodlicas aumenta em torno de nove vezes o risco de
aparecimento de cancer de boca e, quando associado ao tabagismo, esse risco torna-se 35 vezes
maior. Ademais, questBes sociocomportamentais, econdmicas e culturais estdo fortemente
relacionadas a adocdo de comportamentos de risco que influenciam na incidéncia do cancer
oral (Gelazius et al., 2018; Brand&o et al., 2021).

Apesar dos avancos na area da saude, sua taxa de mortalidade permanece elevada, e esse
cenario é ainda mais agravado pelo diagndstico tardio, frequentemente relacionado a falta de
informacdo e a auséncia de adequados habitos preventivos. A conscientizacdo sobre o CO é

fundamental para a reducéo dos indices da doenca, pois o conhecimento e a adoc¢do de praticas



preventivas podem facilitar a deteccdo precoce e melhorar o prognostico dos

pacientes. (Brand&o et al., 2021).

Segundo Shamala et al., (2023), a taxa de sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados
precocemente pode ultrapassar 80%, enquanto os diagnosticos tardios reduzem
significativamente as chances de tratamento bem-sucedido. Nesse contexto, tanto os estudantes
de Odontologia quanto os pacientes atendidos em servigos odontolégicos tém um papel crucial
na disseminacg&o de informagdes e na adoc¢do de comportamentos saudaveis.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento, as
atitudes preventivas e 0s comportamentos relacionados ao cancer oral entre estudantes de

Odontologia e pacientes em tratamento odontologico.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, obtendo a aprovagdo de nimero: 7.537.906 (ANEXO) e
o0s voluntarios que desejaram participar assinaram um TCLE (Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido).

Este estudo transversal quantitativo foi realizado com a participacdo de académicos do
curso de Odontologia de uma instituicdo de nivel superior, localizada no estado do Ceard,
matriculados do quarto ao décimo semestre. A partir dos dados fornecidos pela coordenacédo do
curso de Odontologia, os alunos matriculados no semestre letivo 2025.1 foram estimados em
aproximadamente 650, sendo 330 distribuidos do quarto ao décimo semestres e turnos do curso.
Realizou-se um célculo a partir do aplicativo Epilnfor (versdo 4.0) para determinacdo do
tamanho da amostra minima para representar de forma significativa a populacdo alvo de
interesse, chegando ao total de 180 participantes, considerando um nivel de confianca de 95%,
erro de 5% e prevaléncia estimada de 50%.

Uma amostra de conveniéncia foi selecionada a partir de convite aos pacientes atendidos
na clinica escola sob tratamento odontoldgico, nos turnos diurno e noturno. Foram convidados
cerca de 128 pacientes. A amostra total constou de 311 participantes (alunos e pacientes).
Participaram do estudo 183 alunos matriculados com idade superior a 18 anos, sem distingcéo
de género, que responderam um questionario com questdes objetivas sobre o tema principal:
cancer oral. Os alunos foram divididos em 2 grupos (Grupo A- alunos do 4° ao 6° semestre,

103 alunos; e Grupo B- do 7° ao 10° semestre, 80 alunos).



Foram excluidos os alunos do primeiro ao terceiro semestre do curso, por ndo terem
cursado a disciplina de patologia oral, e questionarios ndo preenchidos corretamente ou que se
recusaram a participar da pesquisa. Também responderam um questionario sobre este tema, 128
pacientes em atendimento odontoldgico, na clinica escola. Como critério de incluséo para 0s
pacientes, consideraram-se: a) estar em tratamento na clinica odontologica e ja ter se submetido
a pelo menos uma consulta na clinica da faculdade; b) ter mais de 18 anos; c) aceitar participar
da entrevista. Pacientes analfabetos ndo foram excluidos; nesses casos, o termo de
consentimento e o questionario foram lidos pelos pesquisadores.

Inicialmente foi explicada a finalidade da pesquisa, sendo, entdo, solicitada a
participacdo do entrevistado. As entrevistas foram realizadas no Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio e, na medida do possivel, ndo interferiram na operacionalizacdo das atividades
cotidianas dos pesquisados. Os instrumentos de pesquisa foram elaborados pelos pesquisadores
a partir de questdes de mdaltipla escolha utilizadas na literatura. Um questionario foi destinado
aos alunos de Odontologia, e outro aos pacientes em atendimento na clinica-escola. O
questionario dos alunos foi constituido por questdes de maultipla escolha, estimando-se um
tempo de 15 minutos para o seu preenchimento. Ele foi aplicado mediante entrevista individual
e padronizada, contendo perguntas sobre perfil sociodemografico, conhecimento sobre
caracteristicas epidemiologicas e clinicas das lesGes orais potencialmente malignas e do cancer
oral, fatores de risco, diagndstico e tratamento. Para os pacientes, aplicou-se um questionario
estruturado com questdes sobre conhecimentos gerais, sintomatologia, fatores de risco, fatores
de protecdo, prevencao e tratamento do cancer de boca (ANEXO A e B — Questionario).

Os dados foram coletados e tabulados no Excel e analisados estatisticamente por meio
de avaliagdo quantitativa das respostas, utilizando valores absolutos e percentuais. Para
verificar diferengas entre os grupos em relagéo aos acertos e erros das questées propostas, 0s
dados foram submetidos ao teste Qui-Quadrado de Pearson, adotando um nivel de confianca de
95% e significancia de 5% (p < 0,05) como critério para identificacdo de diferencas

estatisticamente significativas.

Antes da aplicacdo do teste, foram avaliados 0s pressupostos necessarios, como a exigéncia de
gue nenhuma célula tivesse frequéncia esperada inferior a 1 e no maximo 20% das células com
frequéncia esperada inferior a 5. Quando esses critérios ndo foram atendidos, a analise foi
complementada com o teste de razdo de verossimilhanca (G2), uma alternativa estatistica mais
robusta, adequada para distribuicdes assimétricas ou frequéncias baixas, mantendo 0 mesmo

nivel de significancia (Favero, 2017).



2.2 RESULTADOS

Um total de 183 alunos participaram deste estudo. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
dos dentistas com base nas respostas corretas as questdes relacionadas aos procedimentos de
diagndstico clinico utilizados para o carcinoma espinocelular. Apenas 32,2% deles sabiam que
o0 carcinoma espinocelular oral é o tipo mais comum de cancer oral (CO). Além disso, somente
43,7% reconheceram que a lingua é a regido anatbmica mais frequente para o cancer oral. Mais
da metade distinguiu que a presenca de Ulcera indolor e linfonodo com aspecto duro, sem dor,
com mobilidade ou néo, sdo sinais iniciais comuns em pacientes com cancer de boca, em que 0
grupo A foi estatisticamente significante. Cerca de 77,6% reconheceram que a faixa etaria de
risco é acima de 40 anos para o CO, resultando em uma diferenga estatisticamente significante

entre 0s grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo do niumero e da porcentagem de respostas corretas e incorretas em questfes
especificas relacionadas ao diagnostico clinico sobre cancer oral, por grupos

. s 4° 30 6° (A) 7° a0 10° (B) TOTAL p-valor
Conhecimento e diagnostico n | % n | % n | %
1)Qual é o tipo de cancer mais comum da boca?
a) Linfoma 8 44 5 2,7 13 71
b) Carcinoma espinocelular 33 18,0 26 14,2 59 32,2
c) Sarcoma de Kaposi 3 1,6 1 0,5 4 2,2 0.947
d) Ameloblastoma 47 25,7 41 224 | 88 48,1 '
e) Adenocarcinoma de glandula salivar - 0,0 1 0,5 1 0,5
f) Naosei 5 2,7 2 11 7 38
2) Qual a regido anatdmica mais frequente para o cancer bucal?
a) Lingua 51 27,9 29 15,8 80 43,7
b) Soalho de boca 14 7,7 21 115 35 19,1
c¢) Gengiva 7 38 7 38 14 1,7 0072
d) Palato 10 55 2 11 12 6,6 '
e) Mucosa jugal 13 71 16 8,7 29 15,8
f) Néosei 8 4,4 5 2,7 13 71
3) Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com cancer de boca inicial?
a) Salivagdo abundante 3 16 1 0,5 4 2,2
b) Ulcera indolor 64 35,0 48 26,2 | 112 61,2
¢) Nodulo duro 29 15,8 23 12,6 52 284 0,768
d) Dor intensa 3 1,6 6 33 9 49
e) Néosei 4 2,2 2 11 6 33
4) Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cancer bucal?
a) Menos de 18 anos - - - - - -
b) 18 a 39 anos 22 12,0 11 6,0 33 18,0 0.034*
c) Acima de 40 anos 74 40,4 68 37,2 142 77,6 '
d) Nao sei 7 38 1 0,5 8 44
5) O linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em cancer bucal, quando palpado apresenta-se:
a) Duro, dolorido, com mobilidade 11 6,0 26 14,2 37 20,2 0.016*
b) Duro, sem dor, com mobilidade ou ndo 72 39,3 42 230 | 114 62,3 '
c) Mole, dolorido, com mobilidade 6 33 1 0,5 7 3,8
d) Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo 5 2,7 6 33 11 6,0
e) Néosei 9 49 5 2,7 14 7,7




A maioria dos alunos considerou que os dados epidemiolégicos mostram que o cancer
oral é diagnosticado mais frequentemente ja no estagio avangado (67,8%). E também afirmaram
que o diagnostico de confirmacéo para distdrbios orais potencialmente malignos depende do
exame histoldgico quando reconhece lesdo oral anormal (79,2%) (Tabela 2).

Frente ao conhecimento sobre as condutas clinicas em reacdo ao CO, a leucoplasia foi
considerada a lesdo oral potencialmente maligna mais comum por 57,4% dos alunos, bem como
foi considerado por 78,7% que uma ulcera na lingua que néo cicatriza por um periodo acima de
15 dias pode representar risco de cancer oral. J& em relacdo a esperar 3 semanas para realizar
uma bidpsia da lesdo anormal na boca, apenas 53% discordaram e 23% tinham ddvida (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncia do conhecimento sobre as condutas frente ao cAncer oral

0 (0] 0 0
Condutas Clinicas 4 nao 6| (33 7n a0 |10 E,Z) nTO-|rAL0 % p-valor
6) No Brasil, os dados epidemiolégicos mostram que o cancer oralé diagnosticado mais frequentemente em qual estagio?
a)Pré-maligno 12 6,6 21 115 33 18,0
b)Precoce 7 3,8 6 3,3 13 7,1 0306
c)Avancado 73 39,9 51 27,9 124 67,8 '
d)Néo sei 11 6,0 2 11 13 7,1
7) Das seguintes condigdes, qual a mais comumente associada com o cancer bucal?
a) Leucoplasia 60 32,8 45 24,6 105 57,4
b) Pénfigo vulgar 12 6,6 8 44 20 10,9
c) Estomatite 11 6,0 8 44 19 10,4 0785
d) Candidiase 10 55 12 6,6 22 12,0 '
e) Lingua geogréfica 2 11 1 05 3 1,6
) N&o sei 8 44 6 33 14 7,7
8) Uma ulcera na lingua que néo cicatriza por um periodo acima de 15 dias pode representar risco de cancer bucal?
a) N&o, porque o cancer ndo se apresenta como Ulcera. 3 1,6 3 1,6 6 33
b) Sim, é necessario procurar um cirurgido-dentista. 78 42,6 66 36,1 144 78,7 0,267
¢) E necessario aguardar um tempo maior, pois 15 dias 22 12,0 11 6,0 33 18,0
9)Um dentista deve esperar 3 semanas antes de fazer uma biopsia da lesdo anormal na boca?
a) Concordo 19 10,4 24 13,1 43 23,5
b) Discordo 59 32,2 38 20,8 97 53,0 0,188
¢) Néo tenho certeza 25 13,7 18 9,8 43 235
10) O diagnostico de confirmagao de distirbios orais potencialmente malignos depende do exame histoldgico quando
reconhece leséo oral anormal?
a) Sim 79 43,2 66 36,1 145 79,2
b) Néo 5 2,7 3 1,6 8 44 0,337
¢) Néo tenho certeza 19 10,4 11 6,0 30 16,4

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos dentistas que responderam corretamente as
questdes sobre os fatores de risco para 0 CO. O uso de tabaco (95,6%) ou alcool (90,2%),
historico de CO anterior (84,2%), antecedente familiar (89,6%) e exposi¢do ao sol (85,8%)
foram os 4 principais fatores de risco respondidos corretamente pela maioria dos alunos; e entre

2,7% a 8,7% ndo os consideraram como fatores de risco para CO.



Em relacéo aos outros fatores de risco como baixo consumo de frutas e vegetais, sexo

oral, foram consideradas por 30,6% e 58,5% respectivamente. Alguns fatores que néo sdo

considerados como fatores de risco diretos foram considerados pelos alunos, tais como drogas

injetaveis (74,3%) e proteses mal ajustadas (53,6%), assim como estresse emocional (56,8%),

dentes em mau estado (43,2%), comidas condimentadas (38,3%), ma higiene oral (65%),
comidas quentes (12%) e obesidade (24%) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribui¢do do ndmero e da porcentagem de respostas corretas e incorretas, referentes ao
conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer oral, por grupos

. . 4° a0 6°%(A 7°a010° (B) | TOT
Fatores De Risco Categoria = ( (;) = O(A) ) = % x? p-valor
Drogas injetaveis (Nao) Sim 78 426 | 58 | 31,7 | 136 | 743
Néo 8 44 10 515 18 9,8 1,153 0,562
Né&o sei 17 9,3 12 6,6 29 | 158
Sim 87 475 | 67 | 36,6 | 154 | 842
Cancer prévio (Sim) Né&o 6 33 7 3,8 13 71 0,796 0,672
Né&o sei 10 55 6 33 16 8,7
Sim 88 481 | 77 | 421 | 165 | 90,2
Uso de alcool (Sim) Néo 8 4,4 2 11 10 55 | G*=6,752 | 0,034*
Na&o sei 7 3,8 1 0,5 8 44
Sim 99 541 | 76 | 415 | 175 | 956
Uso de tabaco (Sim) Néo 1 05 2 11 3 16 |G*=0,674| 0,714*
Néo sei 3 1,6 2 1,1 5 2,7
Sim 91 49,7 | 73 | 399 | 164 | 896
Antecedente familiar (Sim) Néo 4 2,2 1 0,5 5 2,7 1,189 0,552
Né&o sei 8 44 6 33 14 7,7
Estresse emocional (Nao) Sim 52 28,4 52 284 | 104 | 56,8
Néo 23 126 | 17 9,3 40 | 219 5,507 0,064
Nao sei 28 153 | 11 6,0 39 | 213
Baixo consumo de frutas e vegetais Sim 28 15,3 28 153 | 56 | 30,6
(Sim) N&o 39 | 213 33 | 180 72 | 393 | 291 0,233
Na&o sei 36 197 | 19 | 104 | 55 | 301
Sim 56 306 | 42 | 230 | 98 | 53,6
Sexo oral (Sim) Néo 30 16,4 23 12,6 | 53 29,0 0,161 0,922
Néo sei 17 93 15 8,2 32 | 175
Proteses mal ajustadas (Nao) Sim 62 339 45 246 | 107 | 585
Néo 24 131 | 28 | 153 | 52 | 284 4,353 0,113
Nao sei 17 9,3 7 38 24 | 131
Dentes em mau estado (N&o) Sim 49 26,8 30 164 | 79 43,2
Néo 35 191 | 43 | 235 | 78 | 426 8,167 0,017*
Nao sei 19 104 7 38 26 | 142
Comidas condimentadas (Nao) Sim 38 20,8 32 175 | 70 | 383
Néo 25 137 | 29 | 158 | 54 | 295 5,481 0,065
Na&o sei 40 219 | 19 | 104 | 59 | 322
Ma higiene oral (N&o) Sim 59 322 | 60 | 328 | 119 | 650
Néo 32 175 | 18 9,8 50 | 27,3 8,312 0,016*
Né&o sei 12 6,6 2 11 14 7,7
Contagio direto (Nao) Sim 30 164 | 19 104 | 49 | 26,8
Néo 54 295 | 47 | 257 | 101 | 552 0,835 0,659
Nao sei 19 104 | 14 7,7 33 | 18,0
Sim 82 448 | 75 | 410 | 157 | 858
Exposicédo solar (Sim) Néo 10 55 3 1,6 13 71 | G*=8,25 0,016*
N4o sei 11 6,0 2 11 13 7,1
Comidas/ bebidas quentes (N&o) Sim 16 8,7 6 33 22 | 120
Néo 71 388 | 63 | 344 | 134 | 732 3,107 0,211




10

N4o sei 16 8,7 11 6,0 27 | 148

Obesidade (N&o) Sim 27 148 | 17 9,3 44 | 240
Néo 43 235 | 44 | 240 | 87 | 475 3,214 0,201

N&o sei 33 18,0 | 19 104 | 52 | 284

G2 = Teste de razdo de verossimilhanga

No presente estudo, a Tabela 4 representa caracteristicas sociodemogréaficas e habitos

dos pacientes em atendimento odontoldgico na clinica-escola. Um total de 128 pacientes

participaram do estudo, dos quais 83,6% ndo tém o habito de fumar, no entanto 54,6%

afirmaram ingerir bebida alcoolica com frequéncia. Cerca de 96 pacientes relataram ter ouvido

falar sobre cancer oral, porém 76,6% disseram ndo saber realizar um autoexame bucal, e 57%

nunca receberam algum tipo de orienta¢do no dentista (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo do numero e percentual de respostas segundo dados epidemioldgicos e
conhecimento dos pacientes sobre 0s sinais de cancer oral.

Dados epidemiolégicos 18 a 292 30 a49? 50 a 69? + 702 TOTAL

n [ % n %] n % | n[%] n | %
Nivel de escolaridade
Analfabeto - - - - 1 0,8 - 0- 1 0,8
Ensino fundamental incompleto 2 1,6 8 6,3 11 8,6 1 0,8 22 17,2
Ensino fundamental completo 1 0,8 9 7,0 3 2,3 1 0,8 14 10,9
Ensino médio incompleto 1 08 5 39 3 23 - - 9 7,0
Ensino médio completo 14 10,9 22 17,2 9 7,0 - - 45 35,2
Ensino superior incompleto 8 6,3 7 55 - - - > 15 11,7
Ensino superior completo 6 47 11 8,6 5 39 - - 22 17,2
Vocé tem o Habito de fumar?
Sim 3 23 3 2,3 3 2,3 - - 9 7,0
Nao 29 22,7 50 |461| 18 |141| 1 0,8 | 107 | 83,6
Parei - - - - 11 8,6 1 08 12 9,4
Vocé ingere bebida alcodlica?
Sim, com frequéncia - - 1 0,8 1 0,8 - - 2 16
Sim, socialmente 19 14,8 28 | 219 8 6,3 1 0.8 56 43,8
sim, com frequéncia 13 10,2 33 258 | 23 18,0 1 0,8 70 54,7
Vocé saberia fazer o um autoexame para cancer bucal?
Sim 3 2,3 6 4,7 4 31 - - 13 10,2
Néo 23 18,0 47 1367 27 |211| 1 0.8 98 | 76,6
Nao sei 6 4,7 9 7,0 1 0,8 1 0,8 17 13,3
Vocé ja foi orientado por  algum dentista a fazer  autoexame para  cancer bucal?
Sim 11 8,6 22 |172] 20 |156| 2 1,6 55 | 43,0
Nao 21 16,5 40 |312| 12 9,3 - - 73 | 570
Conhecimento dos pacientes sobre os sinais de 18 a 292 30 a49? 50 a 692 + 702 TOTAL
cancer oral n % n % n % n % n %
Vocé acha que o cancer oral é prevenivel?
Sim 12 9,4 32 |250| 10 78 - - 54 | 42,2
Nao 16 12,5 20 |156| 21 |164| 2 16 59 | 46,1
Nao sei 4 31 10 78 1 0,8 - - 15 11,7
Vocé sabe qual o sintoma inicial do cancer bucal?
Provoca dor 4 31 5 39 3 23 - > 12 9,4
Né&o provoca dor 4 3.1 7 55 9 7,0 - - 20 15,6
N4o sei 24 | 188 | 50 [391] 20 [156] 2 [16] 96 [750
Qual ¢ a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cancer bucal?
Menos de 18 anos - - - - 1 08 - . 1 0,8
18 a 39 anos 6 47 5 39 3 23 - - 14 | 109
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Acima de 40 anos 3 2,3 17 133 12 94 - 32 25,0
N&o sei 23 18,0 40 |313]| 16 |125| 2 1,6 81 | 633
A deteccéo precoce de alguns tipos de cancer pode melhorar as chances de trata-los com sucesso?

Sim 18 141 51 398| 28 219 1 0,8 98 76,6
Néo 3 2,3 3 2,3 0,0 - - 6 4,7
Na&o sei 11 8,6 8 6,3 4 31 1 0,8 24 18,8
Algumas pessoas podem fazer mudangas na maneira como vivem para reduzir o risco de desenvolver cancer?

Sim 22 17,2 52 | 406| 28 21,9 1 0,8 103 | 80,5
Nao 1 0,8 3 2,3 2 1,6 - - 6 47
Né&o sei 9 7,0 7 55 2 1,6 1 0,8 19 148

No presente estudo, apenas cerca de 42,2% dos participantes acreditavam que o cancer

oral era prevenivel, enquanto mais da metade dos participantes 57,8% nao tinham ideia se era

prevenivel ou ndo (Tabela 4).

Inchago duradouro no pescogo ou dor de garganta que ndo passa
Desconforto e dor na boca que ndo passa
Perda de peso imediata
Rouquidéo ou alteracéo na voz que ndo desaparece
Dificuldade ou dor para engolir
Ulcera que cicatriza em 2 semanas
Inchago ou crescimento duradouro na boca
Ulcera que néo cicatriza na boca com durag&o de mais de um més

Manchas brancas ou vermelhas na boca que ndo desaparecem

17

0

Sim

53

57

49

47

48

46

47

20

47

71

40

N&o ™ N&o sei

20

20

16

23

26

32

60

80

55

55

56

55

48

62

54

74

100

Figura 1: Frequéncia de respostas para cada pergunta sobre sinais e sintomas do cancer oral
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Os pacientes demonstraram baixo conhecimento sobre 0s primeiros sinais e sintomas do

cancer oral. Cerca de 71 participantes reconheceu que Ulcera que nédo cicatriza na boca com

duracdo de mais de um més pode ser um sinal importante para cancer, entretanto a maioria ndo

reconheceu os sintomas e sinais de alerta para o cancer oral (Figura 1 e 2).
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Obesidade (n&o)

Comidas/ bebidas quentes (ndo)
Contégio direto (ndo)

Ma higiene oral (n&o)
Comidas condimentadas (ndo
Dentes em mau estado (n&o)
Préteses mal ajustadas (ndo)
Sexo oral (sim)

Uso de cigarro eletrénico (sim)
Uso de cigarro (sim)

Estresse (néo)

Falta de consumir frutas e verduras (sim)

Consumo de bebidas alcodlicas (sim)
Radiacéo solar (sim)

Antecedente familiar (ndo)

Cancer prévio (sim)

Drogas injetéaveis (n&o)

33
27
27

20

36
40
47
89
52
76
53
52
98
104
61
52
65
56
75
70
66

40

Sim = Nao

19

22
15

16
27
18
20

16
60

Nao sei

59
61

57
11 41
53
61

51
49

52
18 35
51
46

80 100 120

12

140

Figura2 : Frequéncia de respostas para cada pergunta sobre fatores de risco do cancer oral

2.3 DISCUSSAO

A deteccdo precoce de neoplasias malignas esta associada a taxas de sobrevivéncia
substancialmente elevadas, frequentemente situando-se na faixa de 80% a 90%. Individuos
diagnosticados com a doenca nos estagios iniciais demonstram uma sobrevida de mais de 90%
durante o primeiro ano, e aproximadamente 75% estendem essa sobrevida para até cinco anos.
Em contraste, carcinomas que atingem os estagios mais avancados apresentam um prognostico
significativamente menos favoravel, resultando na morte de quase metade dos pacientes dentro

de dois anos e de até 60% no periodo de cinco anos (Guneri, Epstein; 2014).

No contexto especifico do cancer oral, pesquisas indicam que dois ter¢os dos casos sao
diagnosticados tardiamente, complicando as alternativas terapéuticas e desfavorecendo o
prognostico. Tais estatisticas ressaltam veementemente a importancia e os beneficios
intrinsecos de um diagnodstico o mais cedo possivel (Glneri, Epstein; 2014). Em 2020, foram
estimados cerca de 530 mil casos novos (2,0%) de cancer da cavidade oral. Nos homens,
registrou-se 373 mil casos novos, correspondendo a 8,46 casos por 100 mil. Ja entre as
mulheres, foram estimados 157 mil casos novos, equivalendo a um risco estimado de 3,20 por
100 mil mulheres (Ferlay et al., 2021).



De acordo com os dados nacionais do INCA (Instituto Nacional de Cancer) séo
estimados cerca de 704 mil casos novos de céancer para o triénio 2023-2025. Para o Brasil, a
previsdo de casos novos de cancer da cavidade oral, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, ¢
de 15.100 casos, correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo
10.900 em homens e 4.200 em mulheres (INCA, 2022).

Caracterizado por um comportamento biologico agressivo, com significativo potencial
metastatico e alta frequéncia de recidivas, o carcinoma espinocelular de cavidade oral (CEC)
consolida-se como a principal neoplasia de cabeca e pescoco e a 162 mais frequente no mundo
(Imbesi Bellantoni et al., 2023). Em escala global, a incidéncia e a mortalidade por tumores da
cavidade oral registram, respectivamente, 3,90 e 1,94 casos por 100.000 individuos (Zardawi
et al., 2025), reforcando a urgéncia de seu reconhecimento como uma prioridade de saude
publica (Peres et al., 2019). O prognostico para o CEC é consideravelmente influenciado pelo
estadiamento da doenca (Cao et al., 2024). Enquanto lesdes localizadas apresentam taxas de
sobrevida em cinco anos que frequentemente superam 80%, a deteccdo em estagios

metastaticos reduz drasticamente essa probabilidade para cerca de 38% (Zardawi et al., 2025).

No geral, os resultados deste estudo mostraram que, embora os participantes tivessem
um conhecimento razoavel sobre alguns pontos abordados em relacdo ao CO, foram
identificadas lacunas significativas em relacdo a prevencdo e deteccdo precoce do CO. Em
relagdo ao tipo de cancer bucal mais comum, localizag&o, caracteristicas clinicas, faixa etéria,
estdgio do diagnostico e lesBes precursoras, houve pouca diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, com menor indice de acertos no grupo B, e ainda observou-se que
0 indice de acertos foi maior entre os alunos que receberam informag6es tedricas recentes na

disciplina de patologia oral.

Neste estudo, apenas 32,2% responderam que o CEC é o tipo de cancer mais comum na
boca, semelhante a Gomes et al., (2015) (38,25%), sendo esperado que houvesse o
reconhecimento desta lesdo pela maioria dos estudantes, dada a importancia do reconhecimento
e diagndstico precoce das lesdes. Ja no estudo de Martins et al., (2008) houve 71,88% (4° ano)
neste reconhecimento. Além disso, neste estudo, menos da metade dos alunos (43,7%)
considerou a lingua como o local mais acometido pela doenca, superior ao estudo de Gomes et
al., (13,3%), todavia diferente da maioria dos estudos de Chan et al., (2023) (85,1%); Brailo et
al., (2023) (86,5%) e Gunjal et al., (2020) (86,4%).
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Segundo o INCA, o cancer bucal mantém uma forte predominancia no sexo masculino,
representando cerca de 70% a 80% dos casos. A idade média ao diagnostico situa- se geralmente
acima dos 50 anos, sendo mais comum entre a 6% e 72 décadas de vida. Embora raro, ha um
aumento preocupante de casos em pacientes mais jovens (abaixo de 40 anos), frequentemente
associados ao virus HPV (papilomavirus humano) (INCA, 2022). No presente estudo, cerca de
77,6% dos participantes relataram que individuos acima de 50 anos apresentam maior
probabilidade de desenvolver cancer bucal, achado que se assemelha aos resultados descritos
por Gunjal et al., (2020) (83%), Chan et al., (2023) (86,6%); Yuksel et al., (2025) (74,9%);
Martins et al., (2008) (75%); Silva et al., (2016) (84%) e apenas 50% no estudo de Shamala
et al., (2023).

De acordo com a literatura, as taxas de sobrevida global em cinco anos para o carcinoma
espinocelular oral situam-se entre 50% e 63%. Tais percentuais estdo intimamente associados
a alta frequéncia de casos detectados tardiamente, o0 que constitui um dos maiores obstaculos
ao sucesso terapéutico (Siegel et al., 2022). No presente estudo, 67,8% dos alunos
reconheceram que, no Brasil, o cancer oral é diagnosticado mais frequentemente em estagio
avancado, percepcdo que esta de acordo com o estudo de Lorenzo-Pouso et al. (2019), que
também identificou o diagnostico tardio como o mais prevalente (75,4%). Porém apenas 53%
discordaram que o dentista deveria esperar 3 semanas antes de fazer uma biopsia da lesdo
anormal na boca. No estudo de Agarwal et al., (2024), 55,7% dos estudantes de Odontologia
escolheram o cirurgido bucomaxilofacial como o profissional adequado para identificar o
cancer oral; 14,2% dos estudantes de Odontologia indicaram o dentista geral. E essencial que
os alunos e dentistas reconhecam o potencial de atuacao no diagndéstico precoce do clinico geral

para detectar disturbios orais potencialmente malignas.

No presente estudo, cerca de 57,4% dos alunos consideraram razoavel o nivel de
conhecimento sobre cancer oral, e 54,6% relataram ter nivel de confianca razoavel para
realizar procedimentos de diagnostico. No estudo de Chan et al., (2023) conduzido na
Malasia com estudantes do 3°, 4° e 5° semestre, 59,3% dos participantes declararam sentir-
se pouco confiantes ou ndo preparados para diagnosticar a doenga. De forma semelhante,
Gunjal et al. (2020) observaram baixa confianca entre os alunos (34,5%). Ja Brailo et al.
(2022), que aplicaram um questionario on-line a estudantes do ultimo ano da graduacdo em
seis paises da Europa, relataram que 68,9% dos participantes também apresentavam

confianca limitada para o diagndstico.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o presente estudo revelou que maioria afirmou

que o diagndstico de confirmacdo de distdrbios orais potencialmente malignos depende do
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exame histoldgico quando reconhece lesdo oral anormal (79,2%). Sobre o reconhecimento
inicial do CO, 61,2% relatou ulcera indolor como aspecto mais comum, 62,3% indicaram 0s
aspectos do linfonodo mais caracteristico em metéstases cervicais, e ainda 78,7% identificaram
que Ulceras que ndo cicatrizam por um periodo acima de 15 dias sdo manifestacdes
clinicas de risco para o CO. Esses dados foram semelhantes aos estudos de Agarwal et al.,
(2024) (70,1%); Shamala et al., (2023) (84,1%); Chan et al., (2023) (89,4%), Gunjal et al.,
(2020) (98,5%) e Frola e Barrios (2017) (66,9%).

Segundo Chan et al., (2023) é fundamental que a formacdo em Odontologia inclua
instrucdo especifica para o diagndstico diferencial de lesdes ulceradas de evolucao prolongada,
capacitando os futuros cirurgiGes-dentistas a executarem uma anamnese e exame clinico
minuciosos, bem como a determinarem a conduta de referenciamento ao especialista de forma
oportuna. Paralelamente, o curriculo académico deve assegurar a proficiéncia dos discentes na
identificacdo de manifestacdes bucais associadas a condicdes sistémicas ou neoplasicas, como
sangramento espontaneo ou edema tecidual sem etiologia local evidente, a fim de ampliar a

acuracia no reconhecimento precoce de patologias potencialmente severas

A leucoplasia é reconhecida como a lesdo potencialmente maligna mais prevalente na
cavidade oral. De acordo com estimativas globais, sua prevaléncia aproxima-se de 3,46%. Os
dados indicam uma maior ocorréncia combinada em individuos do sexo masculino, em faixas
etarias superiores a 60 anos, e entre fumantes e consumidores de bebidas alcodlicas (Zhang et
al., 2023). Cerca de 57,4% dos alunos relataram a leucoplasia, como a mais comum leséo oral
potencialmente maligna, observando uma menor porcentagem quando comparada aos estudos
de Chan et al., (2023) (61%), Gunjal et al., (2020) (92,7%) Martins et al., (2008) (75%);
Brailo et al., (2022) (78,3%). Agarwal et al., (2024) (72,4%).

A etiologia dos tumores da cavidade oral e orofaringe é multifatorial, com perfis de risco
distintos conforme a topografia da lesdo. Para o cancer de cavidade oral e para um subconjunto
dos tumores orofaringeos, os principais fatores etiologicos estabelecidos séo o tabagismo e o
etilismo, cujos efeitos sinérgicos resultam em um risco significativamente aumentado
especificamente para o carcinoma de labio, a exposi¢cdo cumulativa a radiacdo ultravioleta solar

sem protecdo adequada representa o principal agente causal (INCA, 2022).

Os alunos demonstraram conhecimento sobre a etiologia e principais fatores de risco
para 0 CO. Uso de tabaco (95,6%) ou alcool (90,2%), historico de CO anterior (84,2%),
antecedente familiar (89,6%) e exposi¢cdo ao sol (85,8%) foram corretamente identificados

como fatores de risco. Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo de Chan et al.
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(2023), Gunjal et al., (2020); Martins et al., (2008); Silva et al., (2016); Brailo et al., (2022);
Frola e Barrios (2016); Shamala et al., (2023) e Yiksel et al., (2025). E ainda, alguns fatores
que ndo sdo considerados como fatores de risco diretos foram indicados, tais como drogas
injetaveis (74,3%) e préteses mal ajustadas (53,6%), assim como estresse emocional (56,8%),
dentes em mau estado (43,2%), comidas condimentadas (38,3%), ma higiene oral (65%),
comidas quentes (12%) e obesidade (24%), semelhante a outros estudos Martins et al., (2008);
Brailo et al., (2022) e Yiksel et al., (2025).

Este estudo ressalta a necessidade de se integrar, de forma mais abrangente, conte(idos
tedricos e praticos sobre a prevencdo e o diagnostico precoce do céncer bucal, tanto nos
curriculos de graduacdo em Odontologia, quantos em programas de educagdo continuada para
cirurgides-dentistas. De acordo com Brailo et al., (2022) alunos que foram expostos a disturbios
orais potencialmente malignos e cancer bucal, e que auxiliaram na bidpsia de uma lesdo bucal,
apresentaram maior conhecimento em comparacdo com aqueles que ndo foram expostos a esses
grupos. Com isso, evidenciaram que a exposi¢ao clinica impactou positivamente a motivacao
dos alunos para a aprendizagem, além de melhorar o autoconhecimento avalliado e confianca
no manejo de lesdes orais (Brailo et al., 2022). E recomendavel que a experiéncia clinica
durante a graduacdo inclua um maior numero possivel de atividades de rastreamento dessa
neoplasia, para identificar lesdes em estagios iniciais. Portanto, uma abordagem proativa, com
diagnostico precoce é fundamental para que haja um aumento nas taxas de sobrevivéncia ao

cancer bucal e a uma diminuicdo das taxas de morbidade.

A maioria dos alunos (88,5%) considerou que os pacientes ndo estdo suficientemente
informados sobre cancer oral (aspectos preventivos e de diagndstico). Além disso, 86,3%
consideram fundamental (alto) o papel do cirurgido-dentista na prevencao e diagnostico precoce

do cancer oral.

O presente estudo revelou falta de conhecimento e conscientizagdo sobre o cancer bucal
entre os pacientes atendidos na clinica-escola, em que 76,6% relatou ndo saber fazer um
autoexame para CO, e apenas 43% recebeu orientacdo do cirurgido-dentista. Dados semelhantes
foram observados em outros estudos (Zhou et al., 2022). Cerca de 46,1% dos pacientes
relataram que o cancer oral é prevenivel, diferentes de Al-Maweri, et al. (2015) (69%). Nos
estudos de Zhou et al., (2022) 38,2% reconheceram e 60,3% néo sabiam, ja Bajracharya et al.
(2017) 29,1% reconheceram, enquanto 63,9% nado sabiam responder. De acordo com Zhou et
al. (2022), promover o conhecimento populacional sobre a neoplasia maligna bucal, seus
fatores etioldgicos e suas manifestacdes iniciais constitui uma medida de satde publica vital.

Essa conscientizagdo tem o potencial de diminuir a prevaléncia de exposi¢des a carcindgenos
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conhecidos e de antecipar a identificagdo de lesdes potencialmente malignas.

O resultado esperado é uma significativa melhora nos indicadores de satde, como o
aumento da sobrevida em cinco anos, a minimizagao de sequelas funcionais e a contencéo de
gastos médicos. Ademais, 80,5% reconheceram que algumas pessoas podem fazer mudangas
na maneira como vivem para reduzir o risco de desenvolver cancer, e 76% acreditam que 0
diagnostico precoce pode melhorar as chances de cura, relato superior aos estudos de Zhou et

al. (2022) 46,2% sabiam que mudancas de habitos reduz risco e 52,7% néo sabiam.

A pouca conscientizac¢ao sobre o0s sinais e sintomas do cancer bucal constitui um grave
problema de salde publica, pois um diagnostico tardio esta intimamente ligada a um
agravamento do progndstico, impactando negativamente a evolucéo do paciente. Dos pacientes,
75% relataram n&o saber identificar os sinais iniciais do CO, e a maioria ndo reconheceu 0s
sinais e sintomas, tais como idade, perda de peso, manchas vermelhas ou brancas que nédo
desaparecem, rouquiddo ou alteracdo na voz que ndo desaparece, desconforto e dor na boca que
ndo passa, semelhantes a outros estudos (Ab Latif, Dahlui e Doss, 2025; Zhou et al., 2022; Al-
Maweri, et al., 2015; Bajracharya et al., 2017, Azimi et al., 2017, Monteiro et al., 2015).

A maioria dos pacientes identificou corretamente o tabagismo (cigarro e cigarro
eletrbnico), como o principal fator de risco (104/128). No entanto, demonstraram pouco
conhecimento sobre outros fatores potencialmente precursoresdo cancer, como consumo de
bebidas alcoodlicas, antecedente familiar, cancer prévio, exposicao solar e sexo oral, da mesma
forma em outros estudos presentes na literatura ( Rupel et al., 2023; Zhou et al., 2022; Ab Latif
et al., 2025; Al-Maweri, et al., 2015; Azimi et al., 2017; Bajracharya et al., 2017; Monteiro et
al., 2015). Segundo Rupel et al., (2023) sugeriram que campanhas preventivas realizadas em
diversas regides da Italia foram eficazes em informar e educar sobre a identificacdo do
tabagismo como um fator de risco para diversos tipos de cancer, incluindo o carcinoma
espinocelular oral, tanto em individuos mais jovens quanto mais velhos, evidenciando a
importancia da informacao correta para melhorar os comportamentos de prevencdo e mudancas
de hébitos.

Os resultados das respostas ao questionario de alunos e pacientes forneceram um
panorama interessante, confirmando a tendéncia geral de pouco conhecimento sobre alguns
topicos fundamentais sobre o reconhecimento do CO, principalmente, por parte dos pacientes,
em consonancia com outros estudos. Porem, as limitacbes do estudo sdo o numero

relativamente pequeno da populagdo em atendimento odontoldgico na clinica-escola.

As campanhas de conscientizagdo sobre os fatores de risco associados a diversos tipos

de cancer permanecem como uma estratégia de salde publica fundamental para ampliar a

17



adesdo a préticas preventivas e a deteccdo da doenca em seus estagios iniciais. Apesar de sua
ampla utilizacdo, mensurar a eficacia dessas iniciativas representa um desafio complexo, uma
vez que € necessario avaliar ndo apenas a compreensdo das informagdes veiculadas, mas
também a efetiva conversdo desse conhecimento em mudangas comportamentais sustentaveis
(Schliemann et al., 2019).

3 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, embora os académicos de Odontologia apresentem bom
conhecimento sobre o cancer oral, ainda existem falhas no reconhecimento clinico e nas
condutas de diagnostico precoce, reforcando a necessidade de maior integracdo entre teoria e
pratica. Entre os pacientes atendidos, observou-se baixo nivel de conhecimento sobre o tema,
especialmente quanto ao autoexame e aos sinais iniciais da doenca. o que demonstra a
necessidade fundamental de fortalecer o ensino sobre oncologia bucal nas universidades e
ampliar as ac¢Ges educativas voltadas a populacdo, a fim de promover a conscientiza¢do, 0
diagndstico precoce e a reducdo da morbimortalidade por cancer de boca.
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NUmero:

Questionario para alunos-
Ano/semestre:

Conhecimento sobre Diagnostico

cancer bucal

Marcar apenas UMA alternativa

1)Qual é o tipo de cancer mais comum
da boca?

a) Linfoma

b) Carcinoma espinocelular

¢) Sarcoma de Kaposi

d)Ameloblastoma

e) Adenocarcinoma de glandula salivar
fyNao sei

2) Qual a regido anatdmica mais
frequente para o cancer bucal?
a)Lingua

b)Soalho de boca

c)Gengiva

d)Palato

e) Mucosa jugal

fyNao sei

3) Dentre os citados, qual o aspecto
mais comum em pacientes com cancer
de boca inicial?

a) Salivacao abundante

b) Ulcera indolor

¢)Ndédulo duro

d) Dor intensa

e)Nao sei

4) Qual é a faixa etaria mais comum
para a ocorréncia de cancer bucal?

a) Menos de 18 anos

b)18 a 39 anos

¢)Acima de 40 anos

d) N&o sei

5) O linfonodo mais caracteristico em
metastases cervicais em cancer bucal,
guando palpado apresenta-se:

a)Duro, dolorido, com mobilidade
b)Duro, sem dor, com mobilidade ou néo

¢) Mole, dolorido, com mobilidade
d)Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo
e)Nao sei

6) No Brasil, os dados epidemioldgicos
mostram que 0 cancer oralé
diagnosticado mais frequentemente em
qual estagio?

a) Pré-maligno

b)Precoce

c)Avangado

d) N&o sei

7) Das seguintes condi¢des, qual a mais
comumente associada com o0 cancer
bucal?

a) Leucoplasia

b) Pénfigo vulgar

c)Estomatite

d)Candidiase

e) Lingua geogréfica

fyNao seli

8) Uma Uulcera na lingua que néo
cicatriza por um periodo acima de 15
dias pode representar risco de cancer
bucal?

a) Ndo, porque o0 cancer ndo se apresenta
como ulcera.

b) Sim, € necessario procurar um
cirurgido-dentista.

c) E necessério aguardar um tempo maior,
pois 15 dias é pouco tempo para
representar uma lesdo grave

9)Um dentista deve esperar 3 semanas
antes de fazer uma bidpsia da lesdo
anormal na boca

a) Concordo

b)Discordo

c)Nao tenho certeza

10) O diagnostico de confirmacdo de
distarbios orais potencialmente
malignos depende do exame histolédgico
guando reconhece leséo oral anormal
a)Sim
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b) Nao
¢)Nao tenho certeza

11) Vocé acha que um especialista em
medicina oral ou patologia oral é o
especialista  tipico para detectar
disturbios orais potencialmente
malignos?

a)Sim

b)Néo

c)Né&o tenho certeza

Fatores De Risco
12) Drogas injetaveis?

a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
13) Cancer prévio

a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
14) Uso de alcool

a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei
15) Uso de tabaco

a) Sim b) Nao ¢) Néo sei
16) Antecedente familiar

a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
17) Estresse emocional

a) Sim b) Nao ¢) Néo sei

18) Baixo consumo de frutas e vegetais

a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
19) Sexo oral
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

20) Proteses mal ajustadas
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

21) Dentes em mau estado
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

22) Comidas condimentadas

a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
23) Ma higiene oral
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

24) Contagio direto

a) Sim b) Ndo ) Nao sei
25) Exposicao solar
a) Sim b) Nao c¢) Néo sei

26) Comidas/ bebidas quentes

a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei
27) Obesidade
a) Sim b) Ndo  c) N&o sei

28) Como vocé considera seu nivel de
conhecimento sobre cancer bucal?

a) Excelente

b) Bom

¢) Razoavel

d) Insuficiente

29) Como vocé considera seu nivel de
confianca para realizar procedimentos
de diagndstico (se sente preparado)?

a) Excelente

b) Bom

¢) Razoavel

d) Insuficiente

30) Vocé conhece algum método de
diagndstico precoce de cancer bucal?
a)Sim

b) Nao

¢)Nao tenho certeza

31)VVocé considera que o0s pacientes
estdo suficientemente informados sobre
cancer oral(aspectos preventivos e de
diagnostico)?
a)Sim
b)Nao
c)Né&o sabe
32) Na sua opinido, qual o papel do
cirurgido-dentista na prevencdo e
diagndstico precoce do cancer bucal?

a) Alta

b) Meédia

¢) Regular

d) Baixa

e) Nao sei
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QUESTIONARIO PARA PACIENTES

3. Faixa etaria

a) 18 a 29anos
b) 30 a 49

c) 50 a 69
d)+70

4. Nivel de escolaridade?

a) analfabeto

b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental completo
d) Ensino médio incompleto

e) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

g) Ensino superior completo

Habitos

5. Vocé tem o Habito de fumar?
a)sim  b)ndo c) parei

6. Vocé ingere bebida alcoolica?
a) sim, com frequéncia

b) sim, socialmente

C) ndo

Conhecimento

7. Ja ouviu falar sobre o cancer
bucal?
a) sim b) ndo

8. Vocé saberia fazer oum
autoexame para cancer bucal?
a)sim b)ndo  c¢)ndo sei

9. Vocé ja foi orientado por algum

dentista a fazer autoexame para cancer

bucal?

a)sim b)ndo ) ndo sei

10. Vocé acha que o cancer oralé
prevenivel?

a)sim b)ndo c) néo sei

Conhecimento De Sinais

11.  Vocé sabe qual o sintoma inicial
do cancer bucal?

a) provoca dor

b) ndo provoca dor

C) nao sei

12.  Qual é a faixa etaria mais comum
para a ocorréncia de cancer bucal?

a) Menos de 18 anos

b) 18 a 39 anos

¢) Acima de 40 anos

d) Nao sei

Sdo sinais de cancer bucal:

13. Manchas brancas ou vermelhas na
boca que nédo desaparecem
a)sim b)ndo c¢)ndo sei

14. Ulcera que n&o cicatriza na boca
com duracdo de mais de um més
a)sim b)ndo c¢)ndo sei

15. Inchago ou crescimento duradouro
na boca

a)sim b)ndo c¢)ndo sei

16. Ulcera pequena que cicatriza em 2
semanas

a)sim b)ndo c¢)ndo sei

17. Ter dificuldade ou dor para engolir

a)sim b)ndo c¢)ndo sei

18. Rouquidao ou alteracdo na voz que
nao desaparece
19.a)sim b)ndo c)ndo sei
20. Perda de peso imediata
a)sim b)ndo c¢)ndo sei

21. Desconforto e dor na boca que néo
passa

a)sim b)ndo c¢)ndo sei

22. Inchaco duradouro no pescogo ou
dor de garganta que nao passa

a)sim b)ndo c¢)ndo sei
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23. A deteccédo precoce de alguns tipos de
cancer pode melhorar as chances de
trata-los com sucesso

a)sim b)ndo c) ndo sei

24. Algumas pessoas podem fazer
mudanc¢as na maneira como vivem
para reduzir o risco de desenvolver
cancer

a)sim b)ndo c¢)nao sei

Sdo Fatores De Risco ao cancer bucal:

25.  Drogas injetaveis
a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei

26.  Cancer prévio
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

27. Antecedente familiar
a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei

28.  Radiacéo solar
a) Sim b) Ndo ) Nao sei

29. Consumo de bebidas alcoodlicas
a)sim b)ndo c)ndo sei

30. Falta de consumir alimentos
como frutas e verduras

a) Sim b) Nao c¢) Néo sei
31. Estresse
a) Sim b) Ndo ) Nao sei

32.  Uso de cigarro
a) Sim b) Nao c¢) Néo sei

33. Uso de cigarro eletrénico

a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei
34.  Sexo oral
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

35. Proteses mal ajustadas
a) Sim b) Ndo ) Nao sei

36. Dentes em mau estado
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei
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37. Comidas condimentadas
a) Sim b) Ndo ) Nao sei

38.  Mahigiene oral
a) Sim b) Ndo  c) Nao sei

39.  Contagio direto
a) Sim b) Ndo ) Nao sei

40.  Comidas/ bebidas quentes

a) Sim b) Nao ¢) Néo sei
41.  Obesidade
a) Sim b) Ndo  c¢) Nao sei
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE CANCER BUCAL, ATITUDES
PREVENTIVAS E COMPORTAMENTOS DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA E DOS
PACIENTES EM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Pesquisador: Simone Scandiuzzi Francisco

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 86769825.1.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.537.906

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal e observacional. O projeto propde avaliar o nivel de conhecimento sobre
cancer bucal, atitudes preventivas e comportamentos dos alunos de odontologia e dos pacientes em
atendimento odontoldgico em uma instituicdo de nivel superior, localizada no estado do Ceara, matriculados
do quarto ao décimo semestre, utilizando questionarios estruturados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo sera avaliar o nivel de conhecimento sobre cancer bucal, atitudes preventivas e comportamentos
dos alunos de odontologia e dos pacientes em atendimento odontoldgico.

Objetivo Secundario:

- Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos sobre o0s sinais e sintomas do cancer bucal.

- Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos sobre os fatores de risco do cancer bucal.

- Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes atendidos na clinica odontolégica sobre os sinais/sintomas
e fatores de risco do cancer bucal.
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- ldentificar falhas no conhecimento relacionado ao cancer bucal entre os alunos avaliados.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Comentario do relator:

- Os riscos envolvidos sdo minimos e de natureza exclusivamente psicoldgica, relacionados a possibilidade
de constrangimento por parte dos participantes ao responderem as questdes. Esses riscos sdo devidamente
mitigados por medidas como garantia de anonimato, sigilo das informacdes, liberdade de recusa e privacidade
na aplicacdo dos questionarios. Além disso, caso seja hecessario, 0 participante podera ser encaminhado
para unidade de saude ou acolhimento psicoldgico da instituicdo proponente.

- Os beneficios sdo relevantes, tanto no ambito individual quanto coletivo, com potencial impacto positivo na
formacéo académica, na promocado da salde e na prevencao do cancer bucal.

Apresentacéo dos riscos e beneficios pela pesquisadora:

"Em toda e qualquer pesquisa que envolva seres humanos, os riscos devem ser considerados. Os riscos de
danos fisicos na pesquisa até entdo sdo minimos por tratar-se de uma abordagem através de questionarios,
sem intervengdes, no entanto, pode haver um risco de ordem psicoldgica, como constrangimento, uma vez
que estes estardo expondo suas possiveis lacunas de conhecimentos sobre o tema. Este potencial risco de
constrangimento serd minimizado pela manutencdo do anonimato dos participantes, bem como no momento
da coleta dos dados oportunizando o preenchimento dos questionéarios de forma individual e com privacidade
suficiente para que outros alunos ou pesquisadores ndo sejam capazes de acompanhar o preenchimento no
momento da aplicacéo, deixando claro que os mesmos poderdo abandonar a pesquisa a qualquer momento
no qual julgarem pertinente ou necessario, e estardo livres para ndo responder qualquer uma das questdes
com as quais ndo se sintam completamente a¢, vontade.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou sejam, detectadas
alteracbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia ou alguma intervencdo seja necessdria, a
pesquisadora responsavel pelo projeto sera responsavel pelo encaminhamento para garantir ao participante
a recuperacgéo as suas condi¢des anteriores ao estudo. Sera prestada a assisténcia necessaria, inicialmente
encaminhando para o setor de assisténcia psicéloga da instituicdo (SPA ¢, Servico de Psicologia Aplicada),
caso seja necessario
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alguma intervengao mais especifica, mediante orientacdo da SPA. Serdo dados os encaminhamentos, sem
qualquer custo para o participante.

- Os beneficios esperados desta pesquisa séo obter dados e fornecer resultados que auxiliem profissionais,
docentes, discentes e gestor do respectivo curso no que diz respeito ao conhecimento dos académicos sobre
cancer bucal, beneficiando assim os académicos, diretamente investigados, e comunidade que venha a ser
assistida por estes futuros profissionais. Além disso, o conhecimento dos pacientes pode oportunizar futuras
intervencBes e campanhas no aprimoramento destes sobre o tema, promovendo educacao e promoc¢ao de

saude."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto € eticamente pertinente e estd bem delineado, com metodologia clara, objetivos compativeis com
os instrumentos utilizados e atencgéo as diretrizes da Resolugdo CNS 466/12. A incluséo dos diferentes grupos
participantes, bem como a abordagem quantitativa por meio de questionarios, estd em consonancia com os
fins propostos. A pesquisa apresenta relevancia académica e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos apresentados:

1) Termo de consentimento livre e esclarecido e Termo de consentimento pds-esclarecido
2) Declaragéo anuéncia

3) Folha de Rosto

4) Projeto

5) Instrumento de pesquisa

6) Cronograma

7) Orgamento

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos dois grupos participantes (alunos e pacientes)
foram devidamente apresentados, estando claros, completos e em conformidade com os requisitos da
Resolugdo CNS 466/12, contendo informag8es sobre 0s objetivos, riscos, beneficios, sigilo, voluntariedade e
canais de contato com os pesquisadores e o CEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

\.%ro:i

30

mo

- Conforme estabelecido pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, os resultados desta

pesquisa devem ser encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ap6s sua conclusdo, em

conformidade com as diretrizes éticas e regulatérias aplicaveis as pesquisas envolvendo seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2508432.pdf 07:08:46
Outros Questionario PACIENTE.docx 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito

07:07:14 | Francisco
Outros Questionario ALUNOS.docx 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
07:06:36 | Francisco
TCLE/ Termos de |Termo TCLE_ALUNOS CANCERBUC 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
Assentimento / AL.docx 07:06:09 | Francisco
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |Termo TCLE PACIENTES CANCERB 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
Assentimento / UCAL.docx 07:05:37 | Francisco
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ATUALIZADO_Projeto CONHECIMENT [ 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
Brochura O_CANCERBUCAL.docx 07:05:21 | Francisco
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rostoASSINADA_CARIMBADA| 03/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
.pdf 07:00:58 | Francisco
Orgamento ORCAMENTO_Projeto_ CONHECIMEN 02/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
TO_CANCERBUCAL.docx 14:19:41 | Francisco
Cronograma CRONOGRAMA_Projeto CONHECIME | 02/04/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
NTO_CANCERBUCAL.docx 14:19:00 | Francisco
Outros termoanuencia.jpeg 27/02/2025 | Simone Scandiuzzi Aceito
07:43:34 | Francisco

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro:
UF: CE
Telefone:

: Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo

Crajubar
Municipio:

(88)2101-1033
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cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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