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RESUMO

O cancer bucal ¢ um problema de saiide publica no mundo. A maioria dos casos ¢
diagnosticada em fase avangada. O diagnostico precoce ndo deveria apresentar grandes
dificuldades, ja que a regido ¢ de facil acesso ao exame clinico, dispensando qualquer tipo de
equipamento especial. O grupo de risco para o cancer bucal ¢ composto por individuos do
sexo masculino, a partir da quinta década de vida, tabagistas e etilistas. O objetivo desse
estudo foi verificar o conhecimento dos cirurgides dentistas das Unidades Basicas de Saude

do municipio de Chapeco-SC sobre o cancer bucal. Esse trabalho ¢ baseado em um estudo
observacional descritivo transversal, utilizando um questionario autoaplicavel, com uma
amostra de 38 dentistas. A analise dos dados se deu através das frequéncias das variaveis. Os
resultados apontaram que 57,9% avaliaram como médio o seu nivel de confianga para realizar
procedimentos de diagnostico de cancer bucal. Entretanto 62,2% consideram como bom seu
nivel de conhecimento referente ao cancer bucal. O aspecto mais comum na fase inicial do
cancer bucal foi citado por 91,9% dos profissionais. Os resultados condizem com a literatura
cientifica e assinalam para formacdo de profissionais capacitados em realizar diagnosticos
precoces e estratégias de prevencao para a populagdo diminuindo assim a morbimortalidade

da doenca.

Palavras-chave: Cancer-bucal. Conhecimento. Cirurgido dentista. Diagndstico precoce e

Fatores de risco.
1 INTRODUCAO

O cancer bucal ¢ um problema de satde publica no mundo. A maioria dos casos ¢
diagnosticada em fase avangada (SANTOS, IV, 2011).
De acordo com a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), o cancer constitui a

segunda principal causa de morte no mundo. Na boca, o carcinoma espinocelular representa
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90% dos tipos histologicos de neoplasias malignas. Mundialmente, 400.000 novos casos de
cancer bucal sdo diagnosticados por ano, sendo que 50% dos pacientes morrem antes de cinco
anos ap6s o diagnostico inicial (MARTINS et al., 2008).

O risco de desenvolvimento do carcinoma espinocelular bucal aumenta com a idade,
tendo predilecao pelo género masculino (cerca de 2/3 dos casos) e pela raca caucasiana, sendo
a lingua e o assoalho da boca as regidoes mais afetadas (MARTINS et al., 2008).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostra que o cancer bucal no Brasil foi o
responsavel por 6.510 mortes no ano de 2009, sendo 5.136 homens enquanto 1.394 mulheres
(INCA, 2009). Sendo que a estimativa de novos casos ¢ de 14.170, sendo 9.990 homens e
4.180 mulheres (INCA, 2012).

A etiologia do cancer bucal ¢ multifatorial, os principais fatores sdo de origem
extrinseca, tais como o fumo e o alcool, além de exposi¢do cronica a radiagdo solar nos casos
situados nos labios (MARTINS et al., 2008).

Segundo MARTINS et al. (2008), algumas lesdes podem antecipar o cancer bucal,
sendo assim elas s3o denominadas como lesdes pré-cancerizdveis ou pré-malignas, porém
nem todas evoluem para cancer e também, nem todo cancer de boca origina-se destas lesdes.

Em relacdo as lesdes cancerizaveis destacam-se a leucoplasia e a eritroplasia, além da queilite
actinica e liquen plano, apesar deste ultimo ainda ser motivo de muita controvérsia.

Este trabalho tem o objetivo de descrever o conhecimento do cirurgido-dentista sobre
cancer bucal, quanto aos fatores predisponentes, regido anatdomica mais frequente, sinais e

sintomas do paciente, lesdes associadas, prevencao e diagnostico do cancer bucal.
2 METODOS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Comunitaria da Regional de Chapeco — Unochapecd, sob o
numero de protocolo n°® 214/12.

Esse trabalho é baseado em um estudo observacional descritivo transversal, utilizando
um questionario autoaplicavel, com questdes de conhecimento sobre varios aspectos acerca
do cancer bucal, que foi distribuido “in loco” e respondido de forma espontanea, andnima,
sem direito a consulta bibliografica, no dia 26 de setembro de 2012.

O questionario foi entregue para todos os cinquenta e cinco (55) Cirurgides Dentistas
que trabalham nas vinte e seis (26) Unidades Basicas de Saude do Municipio de Chapeco-SC,

Eddica g ¢uceff
==

Rk Corsfica FACULDADES



155

nao havendo critério de exclusdo. Sendo que 38 cirurgides dentistas aceitaram participar da
pesquisa.

Os questiondrios foram acompanhados, por um termo de consentimento livre e
esclarecido mantendo a confidencialidade do pesquisado e foi distribuido, pelas proprias
autoras do projeto.

Com base nos questiondrios recebidos foi montado um banco de dados mantendo
todas as informagdes. Onde foi realizada a andlise dos dados por meio dos programas

estatisticos Microsoft Excel (SPSS) for Windows (versao 19.0).
3 RESULTADOS

O questionario foi oferecido aos 55 cirurgides-dentistas que atuam nas unidades
basicas de saude do municipio de Chapeco-SC, dos quais 38 aceitaram participar da pesquisa,
respondendo as perguntas sobre o conhecimento de cancer bucal, representando uma taxa de
resposta de 69,1%.

Ao perceber algum tipo de lesdo bucal no paciente, a conduta relatada por 97,3% dos
profissionais, foi 0 encaminhamento do paciente para um especialista em estomatologia.

Em relagdo ao tipo de cancer mais comum da boca a maioria dos entrevistados
(83,8%) responderam ser o carcinoma espinocelular, seguindo de 5,3% para adenocarcinoma
de glandula salivar e que n3o souberam responder novamente com 5,3%, e para
ameloblastoma e linfoma ambos com 2,6%.

A regido anatdmica mais referida pelos cirurgides dentistas (45,7%) foi a lingua, sendo
seguida por assoalho da boca (34,3%) e mucosa jugal (8,6%). Destaca-se sobre esse item,
com 11,4% que ndo souberam responder.

Em relacgdo a faixa etaria mais frequente do cancer bucal 97.4% indicaram acima dos
40 anos.

Cerca de 86,8 % dos entrevistados, responderam corretamente a leucoplasia como
condicdo mais comumente associada ao cancer bucal, seguindo de candidiase com 7,9%,
estomatite e que ndo souberam responder ambos com 2.6%.

Para 73,7% dos cirurgides dentistas, a doenga ¢ mais diagnosticada no estagio
avangado.

O aspecto mais comum na fase inicial do cancer bucal, citado corretamente por 91,9%

a tlcera indolor.
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Em relagdo de ter apresentado outro cancer previamente 84,2% dos profissionais
responderam que tem relacdo. E 100% relacionaram o consumo de alcool e de tabaco como
fator de risco ao cancer bucal. Quando relacionado ao historico familiar como fator de risco
92,1% responderam positivamente.

Quanto a respostas dos cirurgides dentistas verificou-se que 75% deles acreditam que
o estresse emocional ¢ um fator de risco para o cancer bucal. Em relagdo ao baixo consumo de
frutas ou vegetais (48,6%) consideram um fator de risco para o cancer bucal.

Em relagao ao sexo oral 51,4%dos participantes afirmam ser um fator de risco para o
cancer bucal. Em relacdo a protese mal adaptadas (100%) afirmaram como um fator de risco
para o cancer bucal, em relagdo aos dentes em maus estados (92,1%), também consideram
como sendo um fator de risco. Quanto ao consumo de comidas condimentadas 69,7% nao o
relacionaram como fator de risco. Quando perguntado o fator de risco em relacao a higiene
oral deficiente um percentual de 78,4% responderam que héd risco para o cancer bucal.
Entretanto ao contagio direto, um percentual expressivo de 93,9% responderam ndo haver
relacdo ao cancer bucal. Quando perguntado sobre a exposi¢do solar, 100%dos cirurgides
dentistas responderam haver relagdo com o cancer bucal, enquanto em relagdo de bebidas e
comidas quentes (91,9%) relacionam como fator de risco para o cancer bucal, quanto a
obesidade 90,6% nao consideram um fator de risco para o cancer bucal.

Verificou-se que 57,9% avaliaram como baixo o seu nivel de confianga para realizar
procedimentos de diagnostico de cancer bucal.

Com relacdo ao treinamento para o exame de cancer bucal fornecido pela faculdade
durante a graduagdo, pode verifica-se que 57,8% responderam ter obtido treinamento para
diagnosticar cancer bucal.

Enquanto a sua autoavaliagdo ao nivel de conhecimento sobre diagnostico e prevengao
de cancer bucal 57,9% julgaram ter bom conhecimento sobre a doenca.

Os exames dos tecidos moles na cavidade bucal na primeira consulta fazem parte da
rotina de 73,7% dos profissionais.

Quanto a conduta do profissional frente a pacientes fumantes e etilistas, observou-se
que 84,2% orientam sobre maleficios do tabagismo ou etilismo para o desenvolvimento do
cancer bucal.

Em relacdo ao ensino que obteve durante a graduacdo houve um empate de 35,1%

entre insatisfatorio e bom.

Endbicy o ¢ouceff
=

(- FACULDADES



157

Em relagdo autoavaliagdo sobre o nivel de conhecimento referente ao cancer bucal, um

grande percentual 62,2% consideram como bom.
4 DISCUSSAO

A deteccao do cancer na cavidade bucal nao deveria oferecer dificuldades, tendo em
vista o facil acesso a cavidade bucal e simplicidade na realizacio do exame bucal. O
cirurgido-dentista deve estar sempre preparado para detectar lesdes malignas ou cancerizaveis
por meio do exame clinico bem como ser capaz de avaliar possiveis fatores de riscos
relacionados (SANTOS et al., 2011).

A taxa de resposta deste estudo (69,1%) que teve o objetivo de avaliar o conhecimento
sobre cancer bucal nas unidades basicas de satide do municipio de Chapec6-SC foi compativel
com a encontrada por Pinheiro et al. (2010); e maior que a encontrada por em outros artigos
da literatura (MORALIS, 2003; ALONE et al., 2003; PATTON et al., 2005; YELLOWITZ et
al., 1998; YELLOWITZ et al., 2000) que tiveram um percentual médio de 45% de taxa de
resposta. Nossa alta taxa de resposta pode estar relacionada a técnica de aplicacdo do
instrumento de coleta de dados adotado neste estudo, que se constituiu na abordagem direta.

Caracteristicamente o cancer bucal nos estagios iniciais ¢ uma lesao indolor, podendo
passar despercebido pelo paciente. Cabe ao profissional realizar o exame oral completo das
estruturas dentarias e tecidos moles, independente da queixa. Neste estudo, 86,5% dos
cirurgides dentistas afirmaram examinar os tecidos moles orais rotineiramente. Estes achados
sdo elevados em relacdo aos encontrados por Pinheiro et al. (2010) que foi de 73,7%; e
Yellowitz et al. (1998) que encontraram um percentual de 74% de dentistas que realizavam o
exame completo das estruturas orais, aos de Falcao (2006) em que 78,9% dos dentistas
relataram a realiza¢do do exame dos tecidos moles. Para Horowitz et al. (2001) o habito de
inspecionar toda a cavidade oral deve ser norma de conduta estabelecida desde a graduacao,
para que os profissionais se conscientizem da importancia dessa rotina.

Quanto 4 conduta diante de lesdes com suspeitas de malignidade, quase a totalidade
(97,3%) encaminha o paciente para um estomatologista. Este dado ¢ muito superior ao
encontrado por Pinheiro et al. (2010) que foi de 68,4%. Tal dado possivelmente estad
relacionado ao fato de as bidpsias no municipio de Chapeco-SC serem realizadas de forma
centralizada na Secretaria Municipal de Satde por um profissional especialista em
estomatologia, que também participou da pesquisa; € provavelmente representa os 2,7% que
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respondeu que ele mesmo realiza o procedimento diagndstico. Esse dado pode ser entendido
como antagonista em rela¢do a quantidade de conhecimento sobre cancer bucal expresso pela
maioria dos participantes deste estudo.

Yellowtiz et al. (2000), observaram deficiéncia de conhecimentos dos cirurgides
dentistas em relagdo as localizagcdes mais frequentes do cancer bucal, a aparéncia das lesdes
cancerigenas e quais as lesdes mais relacionadas a transformagdo maligna. Vasconcelos
(2006) demonstraram a inseguranca que muitos cirurgides-dentistas possuem para
diagnosticar as lesdes de cancer bucal, principalmente nos estdgios iniciais. Pinheiro et al.
(2010) ndo encontraram tal deficiéncia de conhecimentos, uma vez que mais de 75% dos
pacientes referiu a leucoplasia como a lesd@o mais provavel de sofrer transforma¢ao maligna.
Neste estudo foram obtidos resultados similares aos encontrados por Pinheiro (2010); sendo
que 86,5% reconheceram o tipo histologico mais comum como carcinoma espinocelular;
91,9% dos dentistas identificaram o aspecto mais comum das lesdes cancerigenas como sendo
a ulcera indolor; 97,4% ratificaram a idade acima de 40 anos como a faixa etaria mais
comum; 86,8% citaram a leucoplasia como lesdo precursora mais associada ao cancer bucal e
73,7% responderam que o cancer bucal é mais diagnosticado nos estagios avancados.

A distribuicdo do cancer bucal de acordo com a localizagdo anatomica difere nas
diversas populacdes estudadas. A maioria dos estudos revela labio, lingua e assoalho bucal
como sendo as areas de maior ocorréncia (NEVILLE et al. 1995; LEITE 1998, KOIFMAN
1998; ANJOS-HORA et al. 2003). Marcchio et al.(2010) analisando 1564 casos de carcinoma
epidermoide oral encontrou que a regido de maior ocorréncia ¢ a gengiva. Em nosso estudo,
45,7% dos entrevistados relataram que seria a lingua e outros 34,3% que seria o assoalho
bucal. Este resultado assemelha-se aos estudos de Yellowtiz et al. (2000); Morais (2003) e
Gellrich et al. (2003) que encontraram a correlacdo da lingua como sitio principal para a
doenca. Quanto ao estudo de Santos et al. (2011) referente a localizagdo anatdmica mais
frequente do céancer bucal sendo a lingua, embora alguns artigos considerem a maior
prevaléncia a regido do assoalho bucal ou ainda ambas as regides como as de maior
frequéncia.

Ao avaliar o grau de importancia relacionado aos fatores de risco para o aparecimento
do cancer bucal, o fumo ¢ apontado com o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer bucal por possuir mais de 67 substancias cancerigenas, aumentando o risco de
aparecimento dessa doenca em até 15 vezes. Vasconcelos (2006) encontrou um percentual de
98,2% de dentistas que reconheceram o fumo como fator de risco. No estudo de Pinheiro et al.
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(2010) o indice de dentistas que reconheceram o tabaco como fator de risco foi de 97,4%.
Neste estudo a totalidade dos cirurgides dentistas que participaram do estudo identificaram tal
habito como fator de risco para o cancer bucal.

O élcool também ¢ um importante fator de risco devido ao acetaldeido, aumentando
em 9 vezes o risco de cancer. Vasconcelos (2006) no seu estudo 95,4% de dentistas
reconheceram o alcool como fator de risco. Pinheiro et al.(2010) também obtiveram um indice
expressivo de 92,1% neste quesito. Todos os cirurgides dentistas que responderam o nosso
questionario identificaram o alcool como fator de risco.

A radiacdo solar estd associada com aparecimento do cancer de ldbio inferior. Além de
causar anormalidades cromossomicas, reduz a resposta imunologica predispondo ao
desenvolvimento do cancer bucal. Morais (2003) relatou que 82,8% dos participantes do
estudo identificaram a radiagdo solar como fator de risco, enquanto nos estudo de Yellowtz et
al. (2000) este indice foi de 64%, Clovis et al. (2002) foi de 70% e Pinheiro et al. (2010) foi
de 73,7%. Neste estudo 100% dos cirurgides dentistas identificaram este fator de risco.

O baixo consumo de frutas e vegetais predispde o aparecimento do cancer bucal a
medida que pode reduzir a imunidade, desencadear hiperceratinizacdo e aumentar os radicais
livres contribuindo para ativagdo de oncogenes. No estudo de Morais (2003), 39,1% dos
cirurgioes dentistas apontaram a correlagdo entre dieta e cancer bucal. Entre os participantes
de Pinheiro et al. (2010) apenas (18,4%) reconheceram a importancia desse fator para o
aparecimento do cancer bucal. Neste estudo pouco menos da metade (48,6%) dos cirurgioes
dentistas reconheceram este fator de risco.

Os fatores como proteses mal adaptadas, dentes em mau estado e higiene oral
deficiente, que sdo causadores de irritagdo cronica, foram considerados de risco por 100%,
92,1% e 78,4%, respectivamente dos cirurgides-dentistas. Falcdo (2006) encontrou em seu
estudo valores similares para esses fatores (96,3%, 71,3%, 66,7%, respectivamente). Pinheiro
et al. (2010) obtiveram valores muito inferiores (73,7%, 21,1% e 39,5%
respectivamente).Esses fatores foram erroneamente associados a maior risco de cancer bucal.

A maioria dos participantes nao considerou contdgio direto, obesidade e uso de drogas
injetaveis como fatores de risco. Os estudos de Pinheiro et al. (2010); Morais (2003) e Falcao (2006)
também verificaram resultados semelhantes; o que nao ocorreu com o quesito sexo oral que neste
estudo 51,4% identificaram como fator de risco, o que ndo ocorreu nos demais estudos.

Neste estudo 75% dos participantes apontaram o estresse emocional como fator de
risco para o cancer bucal. Ao contrario do estudo de Pinheiro et al. (2010) onde apenas 34,2%
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fizeram essa associagdo; mas similar aos resultados de Morais (2003), em que 70% dos
participantes também fizeram esta associagao.

A hereditariedade ndo ¢ fator na etiologia do cancer bucal NEVILLE (2009). A
historia familiar de cincer e a historia previa de cancer foram associados por 92,1% e 84,2%
dos participantes deste estudo. Esse dado corrobora outros achados da literatura como
Pinheiro et al. (2010); Morais (2003); Yellowtz (2000) e Falcao (2006).

A ingestdo de comidas e bebidas quentes foi reconhecido como fator de risco por
91,9% dos participantes do nosso estudo. No estudo de Oreggia et al. (1991) e De Stefani et
al. (1998) mostraram que a quantidade de erva mate ingerida por dia € um fator determinante
para o desenvolvimento de neoplasias de lingua. Ja Alves et al. (2007) concluiram que nao
havia associacdo entre ingestdo de erva mate em temperatura ambiente e alteragdes teciduais
na lingua dos individuos examinados. No estudo de Mendes (2000) afirma que o consumo de
alimentos e bebidas quentes nao ¢ considerado fator carcinogénico isolado, entretanto estudos
tém sugerido que o uso excessivo de chimarrdo, principalmente associado a outros fatores
podera aumentar o risco de cancer de boca.

Grande parte dos entrevistados neste estudo, se autoavaliou inseguro para realizar
procedimentos de diagndstico do cancer bucal, este resultado também foi comprovado por
Falcao et al. (2010), mas discordante do encontrado pela maioria dos trabalhos cientificos
como por Alvarenga et al. (2012); Pinheiro et al. (2010); Matos et al. (2003); Yellowitz et al.
(1998) e Gajendra et al. (2006). Por ser o principal responsavel pelo diagndstico do cancer
bucal, ¢ fundamental que o cirurgido dentista tenha bons conhecimentos sobre todos os
aspectos dessa moléstia, possibilitando o diagnostico precoce e, por conseguinte a reducdo da
morbi-mortalidade.

Pouco mais da metade (57,8%) dos nossos entrevistados afirmaram que receberam
treinamento para o exame de cancer bucal durante a graduacao. Os participantes do estudo de
Falcao et al. (2010), 45,2% informaram ndo ter cursado disciplina que abordasse mais
especificamente o cancer bucal durante a graduagdo. Tais informagdes sinalizam a
necessidade de se pensar em estratégias que revertam tal situagdo, como por exemplo, uma
abordagem mais criteriosa das faculdades de Odontologia em relagdo ao tema.

Sobre a autoavaliacdo do profissional em relagdo ao nivel de conhecimento sobre
cancer bucal, a maioria (65,8%) considera 6timo ou bom seu nivel de conhecimento. Este

numero € superior ao encontrado por Alvarenga et al. (2012) que foi de 41,9%.
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O exame minucioso das estruturas orais ndao deve ser negligenciado pelo cirurgido
dentista, pois ¢ onde detectam-se as primeiras evidéncias de anormalidades. Por ser uma lesao
de caracteristica indolor, o cancer bucal nos estagios iniciais pode passar despercebido pelo
paciente e ser motivo de queixa durante a consulta. Neste estudo 73,7% dos dentistas
afirmaram realizar o exame dos tecidos moles orais rotineiramente. Este resultado condiz com
os estudos de Falcao et al. (2010); Yellowitz et al. (1998); Morais (2003); Cruz et al. (2005) e
Pinheiro et al. (2010).

A prevencdo dessa doenca estd intimamente relacionada ao diagnostico precoce e a
mudancas de habitos do paciente. Yellowitz et al. (1998); Yorowitz et al. (1996); Lopes-
Jornet et al. (2007) e Falcdo et al. (2010), chamam a ateng@o para o papel do cirurgido dentista
durante o contato com o individuo, pois detectaram que os profissionais apesar de
conhecerem os fatores de risco, ndo investigam sobre a presenc¢a, informam ou aconselham
sobre os fatores de risco durante a consulta. Neste estudo 84,2% dos cirurgides dentistas
orientam sobre os maleficios do uso do fumo e alcool, resultado este similar ao encontrado
por Pinheiro et al. (2010) que foi de 91,9%; um pouco superior ao encontrado por Cruz et al.
(2005) e Vasconcelos (2006) que foram de 61% e 51% respectivamente. O resultado do nosso
estudo demonstra conscientizagao dos profissionais de Chapecé no tocante ao risco advindo
desses habitos para o aparecimento do cancer bucal, e seus esfor¢os para a modificacao do

comportamento da populacao.
5 CONCLUSAO

O cirurgido dentista desempenha um papel primordial na prevencdo do cancer bucal,
devendo conhecer, estar atento para as lesdes potencialmente malignas, no que diz respeito ao
diagnodstico precoce, sendo diferencial na promo¢ao de satde, gerando um progndstico
favoravel para os pacientes com risco de cancer bucal.

Os cirurgides dentistas das unidades basicas de saide do municipio de Chapecd-SC,
apresentaram resultado satisfatorio em termos de conhecimento e condutas comparados a
outros estudos correlacionados em nossa pesquisa.

Vale salientar a importancia de investimento em politicas publicas para melhorar o
conhecimento sobre fatores de risco, lesdes malignizaveis e diagndstico precoce do cirurgido-

dentista, possibilitando a adocao de estratégias de redu¢ao da morbimortalidade da doenga.
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