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Resumo

Introducao: Apesar das estratégias para prevencao e diagnostico precoce, o cancer bucal estd entre os mais
incidentes no Brasil. Objetivo: Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas da Aten¢do Primdria a Saude
sobre o cincer bucal. Material e método: Pesquisa censitaria, exploratéria e quantitativa, realizada em
2021. Cirurgides-dentistas vinculados a rede publica dos 9 municipios da Baixada Litoranea/R]
preencheram um questiondrio com 41 questdes, divididas em 5 blocos: 1. Perfil sociodemografico, 2.
Conhecimento sobre cancer bucal, 3. Fatores de risco para cancer bucal, 4. Seguranca para diagndstico do
cancer bucal e 5. Experiéncia na identificacdo de lesdes suspeitas. Resultado: Dos 128 cirurgides-dentistas
habilitados, 89,1% (n=114) participaram e caracterizavam-se por terem menos de 40 anos (50%), serem
do sexo feminino (64,9%) e formados ha mais de 16 anos (57,9%). Quanto ao conhecimento sobre o cancer
bucal e fatores de risco, 84,2% consideraram seu nivel de conhecimento regular ou bom e 65,8%
consideraram baixo o seu nivel de seguranga para realizacdo de procedimentos de diagnostico do cancer
bucal. Quanto a identificacdo de lesdes suspeitas de cancer bucal, 86,8% realizavam exame da cavidade
bucal, 7,9% nao realizam porque o tempo da consulta é insuficiente e 5,3% porque nio sabem fazer. Além
disso, 50,9% identificaram alguma lesao suspeita nos ultimos 12 meses. Notou-se também que 65,8% dos
CDs nao tinham conhecimento do fluxograma do municipio para diagnéstico e tratamento do cancer bucal.
Conclusdo: Os achados evidenciaram lacunas com relagdo ao conhecimento e procedimentos para
diagnéstico precoce do cancer bucal.

Descritores: Diagndstico precoce; detecgdo precoce de cancer; neoplasias bucais; politicas publicas de satde.

Abstract

Introduction: Despite the strategies for prevention and diagnosis, oral cancer is among the most incidents in
Brazil. Objective: To evaluate the knowledge about oral cancer of primary health care dentists. Material and
method: This is a census, exploratory and quantitative study carried out in 2021. Dentists linked to the public
network of the 9 municipalities of the “Baixada Litoranea” region/R] filled out a questionnaire with 41
questions, divided into 5 blocks: 1. Sociodemographic profile, 2. Knowledge on oral cancer, 3. Risk factors for
oral cancer, 4. Safety for diagnosing oral cancer and 5. Experience in identifying suspicious lesions. Result: Of
the 128 dentists, 89.1% (n=114) participated and were characterized by being less than 40 years old (50%),
female (64.9%) and for having the dentistry degree for more than 16 years (57.9%). As for knowledge about
oral cancer and risk factors, 84.2% considered their level of knowledge regular or good and 65.8% considered
their level of security low for carrying out diagnostic procedures for oral cancer. Regarding the identification
of oral cancer suspicious lesions, 86.8% performed oral cavity examination, 7.9% did not perform it because
the consultation time was insufficient and 5.3% because they did not know how to do it. In addition, 50.9%
have identified a suspicious lesion in the last 12 months. It was also observed that 65.8% of dentists were not
aware of the municipality's flowchart for the diagnosis and treatment of oral cancer. Conclusion: The findings
showed that the knowledge about oral cancer was satisfactory; however, training regarding risk factors and
diagnostic procedures related to oral cancer should be strengthened.

Descriptors: Early diagnosis; early detection of cancer; oral neoplasms; public health policie.
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Cancer bucal...

INTRODUGAO

O cancer de boca, que inclui os canceres de labio e de cavidade orall, é o 62 cancer mais comum
do mundo? e 0 132 no Brasil3, onde a estimativa para cada ano do triénio 2020/2022 foi de 15.190
novos casos, sendo 11.180 entre os homens e 4.010 em mulheres#*. Dentre os paises da América
do Sul, o Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia (3,6 casos por 100 mil habitantes) e a
segunda maior taxa de mortalidade (de 1,5 morte por 100 mil habitantes)4, que, ajustada a
populacgdo brasileira, revela a Regido Sudeste como a de maior taxa de mortalidade por cancer de
labio e cavidade oral em 20183. Nesta regido, a Baixada Litordnea no Rio de Janeiro é uma regido
predominantemente turistica pelo seu clima, onde a presenca do sol ocorre de maneira frequente
em praticamente todo ano, que aliada ao potencial consumo do tabaco e alcool, torna esta regiao
de grande importancia para a tematica desta pesquisa.

A auséncia de campanhas de prevengio para fatores de risco do cancer de boca, agravada pela
formacdo deficiente dos profissionais e pela auséncia de triagem como conduta assistencial, sdo
fatores relacionados ao diagnéstico tardio do cancer bucals. Além desses fatores, a demora em

buscar atendimento normalmente relacionada a evolugdo inicial oligossomatica da doenga®
influencia diretamente na sua progressao e no aumento na morbidade e mortalidade?7.

0 exame bucal inadequado contribui para o atraso na detec¢do do cancer, que afeta
diretamente no progndstico da doen¢a e na taxa de sobrevida8, que é de 80% de sobrevida nos
individuos com doenca localizada e de menos de 20% naqueles com doenga avangada.?. Quando
o0 atraso no diagndstico excede um més, o risco de ter um cancer bucal em estagio avancado é
significativamente maior, podendo chegar a 30%?9, e apesar disso, em sua maioria os canceres sdo
diagnosticados em estagios avangados III e V5.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e posterior langamento da Politica
Nacional de Saude Bucal, foram observados importantes avangos na qualidade e abrangéncia da
atencdo a saude bucallf, e o cirurgido-dentista da Atengdo Primaria em Saude é um agente de suma
importancia para lidar com a doenga, seja pela possibilidade de identificar individuos pertencentes
ao grupo de risco, seja pela realizacdo de praticas que busquem diagnosticar precocemente as
lesdes suspeitas!?, devendo-se investigar sua capacidade de atuagdo neste contexto.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo censitario, exploratério e de natureza quantitativa, realizado com os
cirurgides-dentistas (CD) lotados nas unidades de saide da Aten¢do Primdria da Baixada
Litoranea, localizada no estado do Rio de Janeiro

A Baixada Litoranea é formada por 9 municipios (Araruama, Armagao dos Buzios, Arraial do
Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sio Pedro da Aldeia e
Saquarema) e possui populagio de 839.958 habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano
(0,741) classificado como alto, segundo o IBGE. A cobertura da Aten¢do Primaria a Satide (APS) na
regido é de 61,3%, e a de saude bucal, de 44,9% (e-gestor AB). Na época de coleta dos dados
(setembro e outubro de 2021) estavam habilitados a participar do estudo 128 cirurgides-dentistas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, disponibilizado de forma on-
line (Google Forms), adaptado do instrumento utilizado previamente!2 com 41 questdes divididas
em cinco blocos: Bloco 01: Perfil socioecondémico; Bloco 02: Conhecimento sobre o cancer bucal;
Bloco 03: Fatores de risco para o cancer bucal; Bloco 04: Seguranga para diagnéstico do cancer bucal
e Bloco 05: Experiéncia na identificacio de lesdes suspeitas. O link para acesso ao questionario foi
enviado a cada cirurgido-dentista individualmente, sendo reenviado a cada 7 dias por 4 vezes, para
aqueles que ndo tinham sinalizado o seu preenchimento. Foi solicitado a cada coordenador de satde
bucal que reforgasse, junto aos profissionais, o convite para participacdo da pesquisa.

Os dados foram categorizados e transcritos para uma planilha Excel, e em seguida foi analisada
adistribuicdo das variaveis de interesse. Os resultados foram descritos com frequéncias absolutas
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Cancer bucal...

e relativas para as variaveis categdricas e com média, desvio-padrado, mediana, valor minimo e
maximo para o nimero de acertos nas questdes de conhecimento sobre cancer bucal.

Este estudo foi realizado de acordo com os principios que orientam a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo 466,12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic (parecer n? 4.984.998, CAEE 45095621.0.0000.5374).

RESULTADO

Na amostra estudada, dos 128 CD habilitados, 114 participaram efetivamente do estudo, o que
representou uma taxa de resposta de 89,1%, variando de 71,4% para o municipio Casimiro de
Abreu, para 96,2% para o municipio de Sdo Pedro da Aldeia.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos respondentes (bloco 1), 64,9% (74) eram do sexo
feminino, 50,0% (57) possuiam menos de 40 anos de idade e 61,4% (70) possuiam vinculo
estatutdrio. Destaca-se ainda que 45,6% (52) trabalham em Estratégia de Satide da Familia (ESF),
20,2% (23) em Odontoclinicas e 34,2% (39) em Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais.
Quanto ao tempo de formados, 57,9% (66) tinham mais de 16 anos de formados.

A Tabela 1 apresenta os achados com relagio aos blocos 2 (conhecimento sobre cancer bucal)
e 3 (fatores de risco para o cancer bucal). Nota-se que 84,2% (96) dos respondentes consideraram
seu nivel de conhecimento sobre a doenca como regular ou bom, e somente 8,8% (8)
consideraram o seu conhecimento como 6timo. Ainda é possivel observar que, para o bloco 2, as
questdes com maiores frequéncias de acerto pelos profissionais foram “faixa etaria mais comum
para a ocorréncia” (89,5%), “condi¢do mais comumente associada com o cancer bucal” (84,2%) e
“tipo de cancer mais comum” (79,8%), e as com menores frequéncias de acertos foram “tempo
apds o aparecimento de uma lesdo vocé indica a realizacdo da biépsia” (46,5% de acerto) e “o
linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em cancer bucal, quando palpado
apresenta-se...” (61,4% de acerto). Analisando o bloco 3, as questdes com maiores frequéncias de
acerto pelos profissionais foram “consumo de alcool” (95,6%), “exposicdo solar” (90,4%), e as
com menores frequéncias de acertos foram “histéria familiar de cancer” (4,4% de acerto) e
“proétese mal adaptada” (16,7% de acerto).

Tabela 1. Analise descritiva das respostas dos Cirurgides-Dentistas da Atengao Primaria a Saude da rede
publica, sobre conhecimento (bloco 2) e fatores de risco (bloco 3) para desenvolvimento do cancer bucal
(Baixada Litoranea-RJ, set./out., 2021, n=114)

Variavel Categoria Frequéncia (%)

Autoavaliagdo sobre o conhecimento Insuficiente 8(7,0%)
Regular 50 (43,9%)
Bom 46 (40,4%)

Otimo 10 (8,8%)

Tipo de cancer mais comum Ameloblastoma 5 (4,4%)
1Carcinoma espinocelular 91 (79,8%)

Linfoma 6 (5,3%)

Sarcoma de Kaposi 1 (0,9%)

Nio sabe 11 (9,6%)

Regido anatdmica mais frequente Gengiva 1 (0,9%)
1Lingua 82 (71,9%)

Mucosa jugal 6 (5,3%)

Palato 5 (4,4%)

Néo sabe 6 (5,3%)
Soalho de boca 14 (12,3%)

Aspecto mais comum no estagio inicial Dor intensa 6 (5,3%)
Né6dulo duro 15 (13,2%)
10Icera indolor 89 (78,1%)

Nao sabe 4 (3,5%)

Faixa etaria mais comum para a ocorréncia 18 a 39 anos 4 (3,5%)
1Acima 40 anos 102 (89,5%)

Nao sabe 8 (7,0%)
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Tabela 1.

Continued...

Variavel

Categoria

Frequéncia (%)

0 linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em
cancer bucal, quando palpado apresenta-se

Condigdo mais comumente associada com o cancer bucal

Ter apresentado outro cancer é fator de risco

Consumo de alcool é fator de risco

Histoéria familiar de cincer é fator de risco

Estresse emocional é fator de risco

Baixo consumo de frutas e verduras é fator de risco

Préteses mal adaptadas é fator de risco

Dentes em mau estado é fator de risco

Consumo de comidas condimentadas é fator de risco

Higiene oral deficiente é fator de risco

Exposigdo solar é fator de risco

Bebidas e comidas quentes sdo fator de risco

Obesidade é fator de risco

Quanto tempo apds o aparecimento de uma lesdo vocé indica a

realizacdo da bidpsia

Acertos

Duro, dolorido, com mobilidade
1Duro, sem dor,
com mobilidade ou nido
Mole, dolorido, com mobilidade
Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo
Néao sabe
Candidiase
Estomatite
1Leucoplasia
Pénfigo vulgar
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
Nao
Sim
Nao sabe
7 dias
15 dias
1 Més
Néao sabe
Média (desvio-padrao)

13,22 (2,96)

16 (14,0%)
70 (61,4%)

2 (1,8%)
4(3,5%)
22 (19,3%)
4 (3,5%)
5 (4,4%)
96 (84,2%)
1 (0,9%)
8(7,0%)
17 (14,9%)
93 (81,6%)
4(3,5%)
2 (1,8%)
109 (95,6%)
3(2,6%)
5 (4,4%)
108 (94,7%)
1 (0,9%)
32 (28,1%)
66 (57,9%)
16 (14,0%)
54 (47,4%)
41 (36,0%)
19 (16,7%)
19 (16,7%)
5 (4,4%)
90 (79,0%)
36 (31,6%)
72 (63,2%)
6 (5,3%)
61 (53,6%)
37 (32,5%)
16 (14,0%)
24 (21,0%)
81 (71,0%)
9(7,9%)
10 (8,8%)
103 (90,4%)
1 (0,9%)
70 (61,4%)
28 (24,6%)
16 (14,0%)
68 (59,6%)
27 (23,7%)
19 (16,7%)
25 (21,9%)
53 (46,5%)
22 (19,3%)
14 (12,3%)
Mediana

(valor minimo e maximo)

13,00
(2,00; 20,00)

Nota: Variaveis em negrito representam as respostas corretas.

A média de acertos dos CDs nas 23 questdes que integravam os blocos 2 e 3 foi de 13,2 (56,5%),
variando de 2 a 20 acertos. Observou-se que 16,7% da amostra tiveram até 10 acertos nas 23 questdes,
e 53,5% tiveram até 13 acertos. Apenas 1,8% dos respondentes acertaram todas as questdes.

Quando perguntados sobre os procedimentos realizados no exame clinico, verificou-se que
81,0% (80) dos CD relataram realizar anamnese direcionada, remog¢ao de proteses para inspegdo
visual e palpac¢do dos tecidos para diagndstico de cancer bucal, 3,0% (3) realizavam somente a
anamnese direcionada, 7,0% (7) somente a inspe¢do visual sem remoc¢do dos dispositivos
protéticos, e 9,0% (9) inspegio visual com remocdo dos dispositivos protéticos.
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Na Tabela 2 verificam-se os achados sobre a seguranga do profissional quanto ao diagnéstico
do cancer bucal (bloco 4), tendo sido observado que 65,8% (75) consideram baixo o seu nivel de
seguranga para realizar procedimentos de diagndstico para cancer bucal, e todos relataram que
os pacientes ndo sdo suficientemente informados sobre cancer bucal. Em 55,3% (63) das
respostas, o curso de gradua¢do nao realizou treinamento para o exame de cancer bucal, e
98,2% (112) dos profissionais mostraram interesse em participar de curso de educagdo
continuada sobre cancer bucal, sendo undnime o reconhecimento da importancia do CD na
prevencdo e no diagndstico precoce do cancer bucal.

Tabela 2. Andlise descritiva das respostas dos Cirurgides-Dentistas da Atengao Primaria a Saude da rede
publica sobre a seguranga no diagnéstico em cancer bucal (n=114)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Os pacientes estdo suficientemente informados sobre cancer bucal Nio 114 (100,0%)
Nivel de seguranca para realizar procedimentos de diagnéstico Baixo 75 (65,8%)
para cancer bucal Alto 29 (25,4%)
Nio sabe 10 (8,8%)
A universidade em que se formou realizou treinamento para o Nio 63 (55,3%)
exame de cancer bucal durante o curso de graduagio Sim 49 (43,0%)
Nao sabe 2 (1,7%)
Ultima vez que vocé assistiu a um curso de educagio continuada Nunca fez 7 (6,1%)
sobre cancer bucal No ano passado 20 (17,5%)
Durante os dltimos 2 a 5 anos 47 (41,2%)
Mais de 5 anos 27 (23,7%)
Nao lembra 13 (11,4%)
Interesse em assistir a um curso de educagdo continuada sobre Sim 112 (98,2%)
cancer bucal no futuro Nio tem certeza 2 (1,8%)

Qual a importancia do cirurgido-dentista na prevengdo e no

Alta

114 (100,0%)

diagnoéstico precoce do cancer bucal

Em relacdo ao bloco 5 que avaliou a experiéncia prévia na identificacio de lesdes suspeitas de
cancer bucal (Tabela 3), observa-se que 86,8% (99) dos profissionais relataram realizar exame da
cavidade bucal, 7,9% (9) nao realizam porque o tempo da consulta é insuficiente, e 5,3% (6) ndo
realizam porque ndo sabem fazer. Além disso, 50,9% (58) ja identificaram alguma lesdo suspeita
nos ultimos 12 meses, sendo que 38,6% (44) responderam que a bidpsia da lesdo foi realizada, e
27,2% (31) tiveram retorno do resultado. Notou-se também que 65,8% (75) dos CDs néo tinham
conhecimento do fluxograma do municipio para diagndstico e tratamento do cancer bucal.

Tabela 3. Analise descritiva das respostas sobre conduta clinica em relagdo ao cancer bucal, de
Cirurgides-Dentistas da Atencéo Primaria a Saude da rede publica (n=114)

Variavel Categoria Frequéncia (%)

Na primeira consulta, consegue realizar exame procurando Nao 15 (13,2%)

identificar cancer bucal Sim 99 (86,8%)
Por que ndo realiza o exame da cavidade bucal Tempo de consulta insuficiente 9 (7,9%)

Realizo o exame 99 (86,8%)
Nio sabe como fazer 6 (5,3%)

Identificou alguma lesdo suspeita de cancer bucal nos ultimos Nao 52 (45,6%)

12 meses Sim 58 (50,9%)
Nao tenho certeza 4(3,5%)

Caso tenha identificado, a biépsia da lesdo foi realizada Nio 37 (32,5%)

Sim 44 (38,6%)

Nio tenho certeza 33 (29,0%)

Sendo a bidpsia realizada, vocé teve retorno do resultado Nao 62 (54,4%)

Sim 31 (27,2%)

Nio tenho certeza 21 (18,4%)

Tem conhecimento do fluxograma do municipio para Nio 75 (65,8%)

diagndstico e tratamento do cancer bucal Sim 30 (26,3%)
Nao tenho certeza 9 (7,9%)
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram lacunas com relagdo ao conhecimento e aos
procedimentos para o diagndstico precoce para o cancer de boca que, pela facilidade de acesso e
boa visualizagdo, aliado a simplicidade do exame quando realizado por um profissional bem
treinado, deveria ocorrer de maneira habitual.

As taxas de resposta atingidas no presente estudo, seja de forma geral (89,1%), seja por
municipio (71,4% a 96,2%), foram superiores as encontradas em pesquisas de mesma tematica,
mesmo com abordagem direta aos voluntarios2-14, que variaram de 69% a 71%, o que representa
um retrato muito préximo da realidade vivenciada na regido estudada.

A Atencdo Primaria a Saide (APS), na Regido de Satide da Baixada Litoranea, tem a sua constituicdo
em unidades de satide da familia, em unidades tradicionais e na Odontoclinicas. A pesquisa evidenciou
que 45,6% dos profissionais atuam na Estratégia de Saide da Familia (ESF), sendo este atualmente o
modelo preferencial de assisténcia, devido a sua responsabilidade com a satide da populagao,
formacdo de vinculos, trabalho com grupos prioritarios e em rede de aten¢do, que sdo atributos
importantes da APS para uma sadde bucal de qualidade!®. Observou-se um dado importante com
relacdo ao vinculo dos profissionais: embora a maioria fosse estatutdria, houve um ndmero
significativo de profissionais contratados, o que pode impactar de maneira negativa no processo de
educacdo permanente dos profissionais, j4 que mudancas constantes de cirurgides-dentistas
decorrentes de contratos de trabalho de 1 ano, que podem ser renovados ou cancelados a qualquer
momento, podem dificultar a manuten¢do de um quadro de profissionais capacitados e focados,
prejudicando, dentre outras, as acdes de prevengdo e diagnostico precoce do cancer de boca.

Metade dos participantes tinha menos de 40 anos, revelando um grupo jovem, com longa
trajetoria profissional pela frente, fortalecendo a necessidade de educag¢do continuada com vistas a
prevencao e detecgdo precoce do cancer de boca. Analisando o tempo de formacdo profissional,
observou-se que, apesar de grande parte dos profissionais apresentarem mais de 16 anos de
formacao, uma frequéncia bem reduzida expressou suficiente confianca em realizar procedimentos
de diagndstico para o cancer de boca, o que corrobora estudo anterior!é. Pode-se inferir que este
achado seja justificavel pelo fato de que a maioria dos respondentes relatou que o treinamento para
o exame de cancer ndo foi realizado durante seus cursos de graduagio. Considerando que 98,2%
dos participantes relataram interesse na capacitacdo, pode-se pensar na utilizacdo dos dispositivos
de midias eletrénicas como videos, treinamento virtual e teleconsultoria, que se mostram
ferramentas de grande valia na perspectiva de diminuir os obstaculos e o absenteismo dos
profissionais com relacdo a frequéncia nos cursos de capacitacdo?”.

A informacdo e a conscientizagdo da populacdo e dos cirurgides-dentistas com relagdo aos
fatores de risco associados ao cancer de boca figuram como medidas preventivas iniciais para o
combate ao cancer de bocalé, e neste sentido todos os participantes do estudo concordaram que
0s pacientes ndo estdo suficientemente informados sobre os aspectos preventivos, e de que é
grande a importancia do cirurgido-dentista nesse processo. Chama-se atenc¢do ao fato de que
aspectos como hereditariedade, caracteristica emocional, alimentagdo quente ou condimentada,
utilizacdo de proteses mal adaptadas, dentes em mau estado e higiene oral deficiente tenham sido
marcados pela maioria dos respondentes como fatores de risco ao cancer bucal, embora as
evidéncias atualmente disponiveis refutem essas caracteristicas como fatores de risco!8. O tempo
de formacdo profissional acima de 16 anos da maioria dos participantes (57,9%) pode ter
contribuido para este achado, fortalecendo a necessidade de capacitacdo constante dos
profissionais para prevencao e diagnéstico precoce do cancer bucal.

Importante destacar que cerca de 80% dos casos de cancer bucal estio associados aos fatores
de riscolé, por esse motivo é de extrema importancia que o profissional esteja familiarizado com
os fatores de risco relacionados ao cancer de boca??, possibilitando a realizacdo de abordagens
preventiva e de diagndstico mais precisas.
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A utilizacdo do tabaco é considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de bocal3, uma vez que existem mais de 7.000 produtos quimicos na fumaga do tabaco e
mais de 250 dessas toxinas conhecidas por serem cancerigenas2’. Quando o uso do tabaco é
associado ao consumo de 4lcool, o risco eleva-se em até 35 vezes?l. Diante deste cendrio, o
Governo Federal tem promovido acdes de combate ao uso do tabaco desde 1986, como a criagao
do Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCT), com o objetivo de reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no
Brasil, seguindo com a¢des educativas, de comunicacdo, de aten¢do a saude, junto com o apoio, a
adoc¢do ou cumprimento de medidas legislativas e econémicas, potencializando para prevenir a
iniciagdo do tabagismo, principalmente entre criancas, adolescentes e jovens; para promover a
cessacdo de fumar; e para proteger a populacdo da exposicdo a fumaga ambiental do tabaco e
reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco3.

0 alcool, importante fator de risco para o cancer de boca devido a presenca do acetaldeido?3,
foi apontado corretamente por 95,6% dos participantes como fator de risco. Este é um fator
amplamente conhecido pelos profissionais, e numeros tdo expressivos também foram
encontrados em estudos prévios12.13.16.21,

O cancer de labio inferior estd intimamente relacionado com a exposicdo solar, podendo
acarretar alteragdes cromossémicas e reduzir a resposta imunolégica, predispondo ao
aparecimento do cancer bucall3.22. A exposicdo solar foi apontada acertadamente como fator de
risco por 90,4% dos participantes, resultado proximo aos estudos de Benvenuttietal.l3 e
Leonel et al.16, que obtiveram resposta positiva de 100% e 97,2%.

0 consumo reduzido de frutas e verduras predispde o aparecimento do cancer de boca, pela
possibilidade de reducdo da imunidade>!3. A obesidade estd associada a alteragdes metabolicas e
enddcrinas, como hiperinsulinemia e niveis elevados de estrogénio, que estimulam a multiplicagdo
celular e inibem a apoptose, levando a proliferagdo celular aumentada. Além disso, a obesidade também
estimula a resposta inflamatéria, favorecendo a carcinogénese* Somente 36,0% dos respondentes
reconheceram a importancia do baixo consumo de frutas e verduras como fator de risco. Em estudos
semelhantes!321, obtiveram-se como resposta afirmativa 18,4% e 48,6%, respectivamente. Ja a
obesidade foi apontada por apenas 23,7% dos participantes. Os estudos de Andradeetall? e
Benvenutti et al.13 encontraram percentuais ainda mais baixos, 4,3% e 9,4% respectivamente.

No presente estudo, 86,8% dos profissionais referiram realizar o exame do paciente na primeira
consulta odontolégica com a finalidade de deteccdo do cancer de boca, enquanto 13,2% ndo
realizavam por relatarem nao ter tempo de consulta suficiente ou ndo saber como fazé-lo, resultado
préximo ao encontrado por Andrade etal.l2. Porém, quando perguntados sobre os exames que
realizavam para detec¢io do cancer de boca, apenas 81,0% assinalaram todas as alternativas ideais
que um exame fisico de qualidade deve envolver: anamnese direcionada, inspec¢ao visual, remoc¢ado
de proétese total /parcial para realizar a inspecao, palpacdo dos tecidos bucais.

Para o diagnéstico precoce do cancer de boca, é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha um
nivel elevado de preparo e conhecimento. Analisando este quesito, apenas 8,8% dos profissionais
consideraram ter um 6timo conhecimento, situagdo que pode contribuir para o diagnéstico tardio. A
leucoplasia, condicdo com potencial de malignizacdo mais comum associada ao cancer de boca, foi
apontada por 84,2% dos participantes, sendo também referido corretamente o carcinoma
espinocelular como o tipo histolégico mais prevalente por 79,8%, e a lingua como sitio mais comum
por 71,9%, semelhante aos achados de Santos et al.2, contrapondo-se aos achados de Andrade et al.12
e Benvenutti et al.13. A tlcera indolor como aspecto inicial mais comum do cancer de boca foi apontada
corretamente por 78,1% dos entrevistados, 61,4% assinalaram que a caracteristica a palpagdo do
linfonodo cervical na metastase era endurecida, sem dor, com mobilidade ou nio.

Observou-se no estudo que apenas 25,4% dos cirurgides-dentistas conheciam o fluxograma
do municipio para diagnoéstico e tratamento do cancer de boca, um dado alarmante que mostra a
fragmentacio da rede de cuidado, fator este que pode influenciar de forma negativa o diagndstico
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precoce do cancer de boca. Desse modo, demandar esforgos urgentes, com o objetivo de manter
os profissionais bem treinados para o diagnéstico precoce, faz-se necessario.

E indiscutivel a contribuicio da educagio permanente para o sucesso do diagnéstico precoce
do cancer de boca23, visto que os profissionais terdo acesso a novas informacdes e avancos
tecnoldgicos que permitirdo uma atua¢do mais rapida e segura.

Cabe ressaltar que a Lei n? 13.230/2015 instituiu a Semana Nacional de Prevencdo do Cancer
Bucal, estabelecendo como objetivos: o estimulo a agdes preventivas e campanhas educativas
relacionadas ao cancer bucal; a promocio de debates e outros eventos sobre as politicas publicas de
atencdo integral aos portadores de cancer bucal; apoio as atividades organizadas e desenvolvidas pela
sociedade civil em prol do controle do cancer bucal e a difusdo dos avangos técnico-cientificos
relacionados ao cancer bucal?4, estabelecendo dessa forma um novo marco para o combate ao cancer
bucal, porém, ainda necessita de uma atencao especial com relacdo a sua aplicacdo. Dessa forma, agdes
de monitoramento devem ser instituidas nas esferas federal, estadual e municipal, possibilitando que
0s objetivos desta lei sejam alcancados, acompanhados e avaliados de forma continua e permanente.

Como limitagdes, observa-se o carater transversal do estudo além do envio e preenchimento do
questiondrio por meio digital, podendo acarretar viés na interpretacdo e respostas das perguntas.
Contudo, as limitacdes ndo se sobrepdem a importancia do estudo com relagio a prevencio e
diagnéstico precoce do cancer de boca, principalmente pelo fato de a Atengdo Primaria a Saude
representar o principal acesso aos servicos de satde pela populacdo, aliado a relevancia do atendimento
odontoldgico, visto que os cirurgides-dentistas, por seu campo de atuagdo, se tornam responsaveis

diretos pelas acdes de prevencdo, monitorizacdo e diagndstico precoce do cancer de boca.

CONCLUSAO

A compreensao dos cirurgides-dentistas da Regido de Satide da Baixada Litoranea (R]) elencados
mostrou-se deficiente, evidenciando a necessidade de reorganizacido das estratégias relacionadas a
melhoria das a¢des e condutas para a deteccdo precoce do cancer de boca. Intensificar as agdes de
educagdo continuada, preparar os cirurgides-dentistas para identificacdo dos fatores de risco e das
lesdes iniciais, capacitagdo dos profissionais para realizaciao da biépsia na APS.
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