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RESUMO 

 

O presente estudo avaliou o nível de conhecimento sobre o câncer bucal dos  

cirurgiões-dentistas da cidade de São Paulo, por meio de um questionário, e 

comparou o nível de conhecimento obtido entre os profissionais recém-formados  e 

os graduados há mais de 30 anos. 

Foram enviados 25.321 e-mails aos cirurgiões-dentistas cadastrados no banco de 

dados do Conselho Regional de Odontologia de São Paulo, dos quais, 20.154 e-

mails foram corretamente entregues. Destes, 477 responderam à pesquisa, 

representando uma taxa de resposta de 2,36%. Desta amostra, foram comparados 

os 84 profissionais recém-formados (zero a cinco anos), com os 105 dentistas com 

mais de 30 anos de formação, utilizando-se o teste do qui-quadrado e adotando-se 

α=0,05. Finalmente a regressão logística foi realizada e os resultados foram 

descritos. 

Os resultados, segundo o nível de conhecimento, foram estatisticamente diferentes 

entre os grupos, sendo que 19% dos recém-formados obtiveram conceito A (ótimo), 

contra 6,7% dos graduados há mais de 30 anos.  

A despeito de ter havido diferença estatística entre os grupos de profissionais 

estudados, demonstrando que dentistas recém-formados apresentam nível de 

conhecimento 2,1 vezes superior (OR=2,1, 1,1 - 3,9  95% CI, p=0,024), verificou-se 

que 34,5% dos profissionais deste grupo têm nível de conhecimento regular ou 

insuficiente (C e D). Além disso, várias questões que abordam informações 

específicas em relação às características clínicas e de fatores de risco do câncer, 

mostram que ainda há lacunas no conhecimento, mesmo entre os profissionais mais 

jovens. Por isso, ainda há um grande espaço para novos trabalhos na área e 

atividades de informação sobre o câncer de boca. 
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1. Introdução 

 

O câncer bucal é considerado um problema de saúde pública em todo o mundo, é o 

sexto mais frequente, sendo que dois terços ocorrem em países em 

desenvolvimento (1, 2).  

O INCA estimou que no Brasil, no ano de 2016, a ocorrência de 11.140 casos novos 

de câncer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres (3), sendo as regiões 

Sul e Sudeste as que devem apresentar as maiores taxas de incidência (3).  

O tipo prevalente é o carcinoma espinocelular (3 - 5), considerado um câncer com 

prognóstico ruim (6), sendo que a taxa de sobrevivência em cinco anos é de 50% a 

60% (1, 6, 7) e melhorias notáveis não têm ocorrido nas décadas recentes (5 - 7). 

A sobrevida dos pacientes e suas sequelas funcionais estão relacionadas ao 

estadiamento no momento do diagnóstico (8), sendo que a detecção precoce e o 

tratamento imediato do câncer bucal reduzem as taxas de mortalidade (1, 2, 5, 9 -  

11). Entretanto,  estudos mostram que dois terços dos cânceres são diagnosticados 

em estágios avançados (III e IV) (2, 10, 12- 14). Este atraso no diagnóstico deve-se 

a fatores ligados aos pacientes (13- 15), aos profissionais (13, 14) e ao próprio 

sistema de saúde, pois a falta de diagnóstico precoce também tem sido associada 

ao difícil acesso aos serviços especializados, especialmente para pessoas que 

vivem longe das capitais (15). Outros estudos reconheceram o local do tumor e o 

grau de diferenciação significativamente associados ao alto risco de diagnóstico 

tardio, podendo ser explicados pelo fato de que a autopercepção e a autoexploração 

do paciente dependem da localização do tumor (6). 

A escassez de profissionais e escolas de odontologia no Brasil pode ser descartada 

como um possível fator para este atraso (16), já que atualmente há mais de 280 mil 

graduados e 220 faculdades de Odontologia no país (17). 

Levando em conta que o diagnóstico precoce é o principal passo para a redução da 

mortalidade por câncer, deve haver intervenções educativas junto à população, 

especialmente focadas nos grupos de risco, e aos profissionais, devendo incluir um 

conhecimento sólido da apresentação da doença (6). 
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O câncer de boca pode ser reconhecido em um estágio inicial por um exame tátil e 

visual. Além disso, os cirurgiões-dentistas são profissionais de saúde com um papel 

fundamental no aconselhamento dos pacientes sobre a detecção precoce da doença 

(18), o que justifica o papel do odontólogo neste campo preventivo, pois é o 

profissional com as maiores chances de identificar lesões assintomáticas em 

exames de rotina, podendo diagnosticar o tumor antes que ele comece a manifestar 

suas consequências devastadoras (19). Este fato justifica a importância da avaliação 

do conhecimento dos cirurgiões-dentistas quanto aos fatores de risco e 

procedimentos diagnósticos do câncer bucal. 

Existem pesquisas realizadas em várias partes do mundo, que mostram lacunas no 

conhecimento dos cirurgiões-dentistas em relação ao câncer de boca (2, 14, 18, 20- 

25). No Brasil, já foram feitos diversos estudos, utilizando um questionário publicado 

por Dib et al. (19), que mostraram baixo nível de conhecimento dos profissionais 

sobre o assunto (8, 26- 29). 

Pesquisas sugerem que profissionais jovens, recém-formados têm um conhecimento 

superior em comparação aos profissionais graduados há mais tempo (4, 25). A 

hipótese do estudo é que existam diferenças no conhecimento dos cirurgiões-

dentistas em função do tempo de formado, no entanto, há dúvidas sobre se os mais 

jovens têm um nível de conhecimento superior por estarem mais próximos da 

graduação, ou se os profissionais mais experientes têm um nível de conhecimento 

superior, por terem mais tempo de prática clínica, considerando que estes 

profissionais graduados há mais de 30 anos já receberam informações dos estudos 

da década de 1980 que demonstravam aspectos sobre o câncer similares aos 

apontados em estudos atuais (30 - 32).  

No Brasil, não temos conhecimento de estudos que avaliem essa diferença 

relacionada ao tempo de formado no conhecimento sobre câncer bucal. Desse 

modo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento dos cirurgiões-

dentistas em relação ao câncer bucal, por meio de um questionário validado na 

literatura, e comparar o nível de conhecimento obtido entre dois grupos de 

profissionais: cirurgiões-dentistas recém-formados (zero a cinco anos) e cirurgiões-

dentistas graduados há mais de 30 anos. 
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2.  Conclusão 

 

Os resultados do presente estudo mostraram que, dentre a população estudada, os 

recém-formados apresentaram nível de conhecimento 2,1 vezes superior quando 

comparados aos cirurgiões-dentistas com mais de 30 anos de graduação.  

Entretanto, quando avaliados individualmente, diversos pontos relacionados ao 

conhecimento sobre fatores de risco e de diagnóstico, mostram resultados com alto 

índice de respostas erradas, demonstrando que há um grande espaço para novos 

trabalhos na área e atividades de informação sobre o câncer de boca. 

Portanto, revela-se necessário enfatizar a relevância do conhecimento sobre o 

câncer bucal para que mais pessoas tenham interesse, por meio de campanhas de 

esclarecimento e da melhora na grade curricular das faculdades, além de um 

incentivo à realização de cursos de educação continuada, para maior qualificação 

dos profissionais da área. 

É importante também que se façam novos estudos com maior número de 

profissionais para comprovar os resultados obtidos no presente trabalho. 
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ANEXOS 

 

Tabela 1: Distribuição do número e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados 
às características gerais dos participantes, segundo o tempo de formação, nas faixas de zero a cinco 
anos e de 30 anos ou mais. 

Variáveis  Categorias                        Tempo de formado                    Total (%)             p 

                                                           0-5 anos           30 anos ou mais               
                     
Conceito     A (Ótimo)                     16 (19,0)                        7 (6,7)                     23 (12,2)           0,025*       
obtido         B (Bom)                        39 (46,4)                    44 (41,9)                     83 (43,9)         
                     C (Regular)                   20 (23,8)                    40 (38,1)                     60 (31,7) 
                     D (Insuficiente)             9 (10,7)                     14 (13,3)                     23 (12,2)   
 
Gênero       Feminino                       66 (78,6)                   60 (57,1)                   126 (66,7)          0,002*                                  
                     Masculino                     18 (21,4)                   45 (42,9)                     63 (33,3)                   
 
Instituição  Pública                          29 (34,5)                    44 (41,9)                    73 (38,6)           0,300 
                     Privada                          55 (65,5)                    61 (58,1)                  116 (61,4)      
 
Titulação    Clínico geral                 47 (55,9)                    22 (21,0)                     69 (36,5)          0,000*       
                     Especialista                  32 (38,1)                    59 (56,2)                     91 (48,1)        
                     Mestre                              5 (6,0)                     16 (15,2)                    21 (11,1)                 
                     Doutor                                  0 (0)                         8 (7,6)                         8 (4,2)     
                                                 
 
                                                            84 (44,4)                  105 (55,6)                189 (100,0)  

*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 
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Tabela 2: Distribuição do número e porcentagem de respostas de acordo com as perguntas específicas  
relacionadas ao conhecimento sobre o câncer bucal, segundo o tempo de formação dos participantes,  
nas faixas de zero a cinco anos e de 30 anos ou mais. 

Variáveis                 Categorias                                      Tempo de formado             Total (%)          p 

                                                                                                  0-5 anos    30 anos ou mais               
                     
Câncer mais comum      Carcinoma espinocelular                         57 (67,9)                68 (64,8)                125 (66,1)           0,655 
                                           Outros                                                         27 (32,1)                37 (35,2)                  64 (33,9)  
                                         
Região anatômica          Língua                                                          50 (59,5)               53 (50,5)                 103 (54,5)           0,215    
mais frequente               Outros                                                         34 (40,5)               52 (49,5)                    86 (45,5)               
                                         
Aspecto mais comum    Úlcera indolor                                            72 (85,7)               90 (85,7)                 162 (85,7)           1,000                                       
 câncer inicial                  Outros                                                         12 (14,3)               15 (14,3)                   27 (14,3)                 
                                                 
Faixa etária mais            Acima de 40 anos                                      75 (89,3)               92 (87,6)                 167 (88,4)           0,723    
 comum                            Outros                                                            9 (10,7)               13 (12,4)                   22 (11,6)                  
                                         
Linfonodo mais               Duro, sem dor, com mob. ou não          58 (69,0)               73 (69,5)                 131 (69,3)           0,944    
caracteristico em           Outros                                                         26 (31,0)               32 (30,5)                   58 (30,7)                  
metástases regionais  
 
Estágio de                        Avançado                                                    64 (76,2)               87 (82,9)                 151 (79,9)           0,256     
diagnóstico no                Outros                                                         20 (23,8)               18 (17,1)                    38 (20,1)     
Brasil                                         
 
Condição mais                 Leucoplasia                                                62 (73,8)               79 (75,2)                 141 (74,6)           0,823    
associada ao                    Outros                                                         22 (26,2)               26 (24,8)                   48 (25,4)                 
câncer                             
 
                                                                                                   84 (44,4)         105 (55,6)           189 (100,0) 
*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 

Outros: Em todas as variáveis as categorias “outros” refere-se a uma das respostas incorretas. 
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Tabela 3: Distribuição do número e porcentagem de respostas de acordo com as perguntas específicas  
relacionadas ao conhecimento sobre os fatores de risco para o câncer bucal, segundo o tempo de 
formação dos participantes, nas faixas de zero a cinco anos e de 30 anos ou mais. 

Variáveis                         Categorias             Tempo de formado                 Total (%)            p 

                                                                           0-5 anos        30 anos ou mais               
                     
Uso de drogas injetáveis         Sim                29 (34,5)                 30 (28,6)                 59 (31,2)            0,380           
                                                      Não               55 (65,5)                 75 (71,4)               130 (68,8)        
 
Ter apresentado outro            Sim                70 (83,3)                  83 (79,0)              153 (81,0)            0,456 
 câncer anteriormente             Não               14 (16,7)                  22 (21,0)                 36 (19,0)       
 
Consumo de álcool                  Sim                 81 (96,4)             105 (100,0)              186 (98,4)            0,051 
                                                     Não                     3 (3,6)                         0 (0)                     3 (1,6) 
 
Consumo de tabaco                Sim                84 (100,0)            105 (100,0)            189 (100,0)            ......... 
                                                     Não                        0 (0)                         0 (0)                        0 (0)                      
  
História familiar de câncer     Sim                 80 (95,2)               100 (95,2)              180 (95,2)            1,000 
                                                      Não                    4 (4,8)                     5 (4,8)                     9 (4,8) 
 
Stress emocional                       Sim                47 (56,0)                 71 (67,6)              118 (62,4)            0,100 
                                                      Não                37 (44,0)                34 (32,4)                 71 (37,6)        
    
Baixo consumo de frutas        Sim                 26 (31,0)                 50 (47,6)                76 (40,2)            0,020* 
e verduras                                  Não                58 (69,0)                 55 (52,4)              113 (59,8) 
 
Sexo oral                                    Sim                  43 (51,2)                62 (59,0)              105 (55,6)            0,280 
                                                     Não                 41 (48,8)                 43 (41,0)               84 (44,4)      
 
Próteses mal-adaptadas         Sim                  51 (60,7)                 98 (93,3)             149 (78,8)            0,000* 
                                                     Não                 33 (39,3)                      7 (6,7)               40 (21,2) 
 
Dentes em mau estado           Sim                  37 (44,0)                80 (76,2)             117 (61,9)             0,000*     
                                                     Não                  47 (56,0)                25 (23,8)               72 (38,1)                
  
Consumo de comidas              Sim                  20 (23,8)                36 (34,3)                56 (29,6)            0,117 
condimentadas                         Não                 64 (76,2)                69 (65,7)              133 (70,4)  
 
Higiene oral deficiente            Sim                  34 (40,5)                68 (64,8)              102 (54,0)           0,001* 
                                                      Não                 50 (59,5)                37 (35,2)                87 (46,0)     
 
Contágio direto                         Sim                    9 (10,7)                19 (18,1)                28 (14,8)            0,156     
                                                     Não                  75 (89,3)                86 (81,9)             161 (85,2)  
 
Exposição solar                         Sim                  76 (90,5)                86 (81,9)               162 (85,7)          0,094      
                                                      Não                     8 (9,5)                19 (18,1)                 27 (14,3)      
 
Bebidas e comidas quentes    Sim                  34 (40,5)                78 (74,3)             112 (59,3)            0,000*     
                                                      Não                 50 (59,5)                27 (25,7)               77 (40,7) 
 
Obesidade                                  Sim                  14 (16,7)                 17 (16,2)                31 (16,4)           0,930 
                                                      Não                 70 (83,3)                 88 (83,8)             158 (83,6) 
 
Infecção por HPV                      Sim                   71 (84,5)                97 (92,4)             168 (88,9)            0,088   
                                            Não                  13 (15,5)                    8 (7,6)                21 (11,1) 
 
 
                                                                               84 (44,4)              105 (55,6)           189 (100,0) 
*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 
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Tabela 4: Distribuição do número e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados a  

atitudes frente ao diagnóstico do câncer e percepção sobre o assunto, segundo o tempo de formação dos 

 profissionais, nas faixas de zero a cinco anos e de 30 anos ou mais. 

Variáveis                 Categorias                      Tempo de formado                 Total (%)             p 

                                                                             0-5 anos      30 anos ou mais               
                     
Autoavaliação            Ótimo/bom                   46 (54,8)             54 (51,4)                    100 (52,9)                 
do conhecimento      Regular/insufic.            38 (45,2)             51 (48,6)                      89 (47,1)           0,648    
              
Realiza exame de       Sim                                 66 (78,6)              90 (85,7)                   156 (82,5)           0,199   
câncer na 1

a 
consulta Não                                18 (21,4)             15 (14,3)                      33 (17,5) 

 
Motivo de não            Realizo o exame           67 (79,8)             88 (83,8)                    155 (82,0)        
 realizar                        Não sei como fazer           8 (9,5)             11 (10,5)                      19 (10,1)          0,551 
                                       Não acho necessário        6 (7,1)                 5 (4,8)                         11 (5,8) 
                                       Não recebo honorários    3 (3,6)                 1 (1,0)                           4 (2,1) 
 
Encaminhamento       Esp. estomato               53 (63,1)             73 (69,5)                   126 (66,7)                
 de lesões                     Eu mesmo                      13 (15,5)             19 (18,1)                     32 (16,9)          0,007* 
 suspeitas                     Fac. Odontologia          15 (17,9)                  3 (2,9)                        18 (9,5)                   
                                       Hosp. especializ.                2 (2,4)                 6 (5,7)                          8 (4,2)                        
                                       Médico                                1 (1,2)                 4 (3,8)                          5 (2,0)                       
 
Nível de confiança     Alto                                 26 (31,0)             40 (38,1)                      66 (34,9)              
                                       Baixo                               55 (65,5)             59 (56,2)                   114 (60,3)          0,407         
                                       Não sei                                3 (3,6)                 6 (5,7)                          9 (4,8)             
 
Treinamento               Sim                                  59 (70,2)              46 (43,8)                  105 (55,6)            
 na faculdade              Não                                 25 (29,8)              55 (52,4)                     80 (42,3)          0,001*          
                                       Não sei                                   0 (0)                  4 (3,8)                         4 (2,1)            
 
Há quanto tempo      Ano passado                  17 (20,2)             13 (12,4)                     30 (15,9)               
assistiu a curso           Últimos 2 anos              24 (28,6)             20 (19,0)                     44 (23,3)          0,006* 
sobre câncer bucal    Mais de 2 anos              19 (22,6)             52 (49,5)                     71 (37,6)          
                                      Nunca                              14 (16,9)             12 (11,4)                     26 (13,8)          
                                      Não lembro                     10 (11,9)                 8 (7,6)                       18 (9,5)       
 
                                                                                 84 (44,4)          105 (55,6)                 189 (100,0)  

*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 
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Tabela 5: Associação das características gerais e prática clínica dos participantes, em relação ao nível de conhecimento 

sobre o câncer de boca, segundo os conceitos A e B (ótimo e bom) obtidos. 

                                                                                                                                      Conceito obtido (A e B) (ótimo e bom)       

 
Características                   Categorias                       n (%)                 OR (95% C. I.)                Valor de p x2       
 
Autoavaliação                             Satisfatório                            100 (52,9)                     2,2 (1,2 – 4,2)                           0,013*     
do conhecimento                       Insatisfatório                           89 (47,1)               
                                    
Tempo de formado                    0-5 anos                                   84 (44,4)                     2,1 (1,1 – 3,9)                            0,024* 
                                                       30 anos ou mais                    105 (55,6)                           
 
Instituição de                              Pública                                     73 (38,6)                      2,3 (1,2 - 4,3)                            0,013* 
graduação                                    Privada                                   116 (61,4)            
 
Há quanto tempo assistiu a     Até 2 anos                               74 (39,2)                      1,5 (0,8 – 2,9)                            0,234   
curso sobre câncer bucal          Mais de 2 anos/nunca        115 (60,8) 

*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 

A variável “Há quanto tempo assistiu a curso sobre câncer bucal”, foi uma variável de ajuste no modelo de regressão 

logística múltipla. 
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Tabela 6: Distribuição do número e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados às  
características gerais dos participantes, segundo a autoavaliação do nível de conhecimento sobre o câncer de boca. 

                                                                                    Autoavaliação do nível de                   
Variáveis                              Categorias                conhecimento sobre câncer              Total (%)             p       

                                                                                   Satisfatório        Insatisfatório              
                     
Instituição                                   Pública                             43 (43,0)                  30 (33,7)                   73 (38,6)          0,190 
                                                       Privada                            57 (57,0)                  59 (66,3)                 116 (61,4)      
 
Tempo de                                    0-5 anos                           46 (46,0)                 38 (42,7)                    84 (44,4)          0,648                                  
formado                                      Mais de 30 anos             54 (54,0)                  51 (57,3)                  105 (55,6)                           
 
Titulação                                     Clínico geral                    35 (35,0)                  34 (38,2)                    69 (36,5)         0,648       
                                                      Pós-Graduado

1
               65 (65,0)                  55 (61,8)                  120 (63,5)        

                         
Treinamento                               Sim                                   66 (66,0)                  39 (43,8)                  105 (55,6)        0,002*                 
na faculdade                               Não /Não sei                   34 (34,0)                  50 (56,2)                    84 (44,4)          
 
Há quanto tempo assistiu a    Até 2 anos                       53 (53,0)                   21 (23,6)                    74 (39,2)        0,000*    
curso sobre câncer bucal         Mais de 2 anos/nunca  47 (47,0)                   68 (76,4)                  115 (60,8)  
 
Conceito obtido                         A-B (ótimo/bom)            67 (67,0)                  39 (43,8)                  106 (56,1)        0,001*      
                                                      C-D (regular/insuf.)         33 (33,0)                  50 (56,2)                    83 (43,9)  
   
 
                                                                                                100 (52,9)                  89 (47,1)               189 (100,0)  

*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes. 

A categoria “Pós-Graduado
1
” refere-se aos participantes que declararam possuir especialização, mestrado ou doutorado. 
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Figura 1: Questionário utilizado para avaliar o conhecimento sobre câncer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrônica (SurveyMonkey 
Corporation). 
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Figura 2: Questionário utilizado para avaliar o conhecimento sobre câncer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrônica (SurveyMonkey 
Corporation). 
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 Figura 3: Questionário utilizado para avaliar o conhecimento sobre câncer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrônica (SurveyMonkey 
Corporation). 
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Figura 4: Questionário utilizado para avaliar o conhecimento sobre câncer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrônica (SurveyMonkey 
Corporation). 


