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RESUMO

O presente estudo avaliou o nivel de conhecimento sobre o cancer bucal dos
cirurgides-dentistas da cidade de Sao Paulo, por meio de um questionario, e
comparou o nivel de conhecimento obtido entre os profissionais recém-formados e

os graduados ha mais de 30 anos.

Foram enviados 25.321 e-mails aos cirurgibes-dentistas cadastrados no banco de
dados do Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo, dos quais, 20.154 e-
mails foram corretamente entregues. Destes, 477 responderam a pesquisa,
representando uma taxa de resposta de 2,36%. Desta amostra, foram comparados
0s 84 profissionais recém-formados (zero a cinco anos), com os 105 dentistas com
mais de 30 anos de formacéo, utilizando-se o teste do qui-quadrado e adotando-se
a=0,05. Finalmente a regressao logistica foi realizada e o0s resultados foram

descritos.

Os resultados, segundo o nivel de conhecimento, foram estatisticamente diferentes
entre os grupos, sendo que 19% dos recém-formados obtiveram conceito A (6timo),
contra 6,7% dos graduados ha mais de 30 anos.

A despeito de ter havido diferenca estatistica entre os grupos de profissionais
estudados, demonstrando que dentistas recém-formados apresentam nivel 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 tém nivel de conhecimento regular ou
insuficiente (C e D). Além disso, véarias questdes que abordam informacdes
especificas em relacdo as caracteristicas clinicas e de fatores de risco do cancer,
mostram que ainda ha lacunas no conhecimento, mesmo entre os profissionais mais
jovens. Por isso, ainda hd um grande espaco para novos trabalhos na area e
atividades de informacédo sobre o cancer de boca.



1. Introducéo

O céancer bucal € considerado um problema de salde publica em todo o mundo, é o
sexto mais frequente, sendo que dois tercos ocorrem em paises em

desenvolvimento (1, 2).

O INCA estimou que no Brasil, no ano de 2016, a ocorréncia de 11.140 casos novos
de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres (3), sendo as regides

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

O tipo prevalente é o carcinoma espinocelular (3 - 5), considerado um cancer com
prognaostico ruim (6), sendo que a taxa de sobrevivéncia em cinco anos é de 50% a
60% (1, 6, 7) e melhorias notaveis ndo tém ocorrido nas décadas recentes (5 - 7).

A sobrevida dos pacientes e suas sequelas funcionais estdo relacionadas ao
estadiamento no momento do diagndstico (8), sendo que a deteccdo precoce e o
tratamento imediato do cancer bucal reduzem as taxas de mortalidade (1, 2, 5, 9 -
11). Entretanto, estudos mostram que dois tercos dos canceres sao diagnosticados
em estagios avancados (lll e 1V) (2, 10, 12- 14). Este atraso no diagndstico deve-se
a fatores ligados aos pacientes (13- 15), aos profissionais (13, 14) e ao proéprio
sistema de saude, pois a falta de diagndéstico precoce também tem sido associada
ao dificil acesso aos servicos especializados, especialmente para pessoas que
vivem longe das capitais (15). Outros estudos reconheceram o local do tumor e o
grau de diferenciacdo significativamente associados ao alto risco de diagndstico
tardio, podendo ser explicados pelo fato de que a autopercepcao e a autoexploracéo

do paciente dependem da localizacdo do tumor (6).

A escassez de profissionais e escolas de odontologia no Brasil pode ser descartada
como um possivel fator para este atraso (16), jA que atualmente ha mais de 280 mil
graduados e 220 faculdades de Odontologia no pais (17).

Levando em conta que o diagndstico precoce € o principal passo para a reducao da
mortalidade por cancer, deve haver intervencdes educativas junto a populacao,
especialmente focadas nos grupos de risco, e aos profissionais, devendo incluir um

conhecimento solido da apresentagéo da doenca (6).



O céancer de boca pode ser reconhecido em um estagio inicial por um exame tétil e
visual. Além disso, os cirurgies-dentistas sédo profissionais de saude com um papel
fundamental no aconselhamento dos pacientes sobre a deteccdo precoce da doenca
(18), o que justifica o papel do odontdlogo neste campo preventivo, pois € o
profissional com as maiores chances de identificar lesdes assintomaticas em
exames de rotina, podendo diagnosticar o tumor antes que ele comece a manifestar
suas consequéncias devastadoras (19). Este fato justifica a importancia da avaliacédo
do conhecimento dos cirurgibes-dentistas quanto aos fatores de risco e

procedimentos diagndsticos do cancer bucal.

Existem pesquisas realizadas em varias partes do mundo, que mostram lacunas no
conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo ao cancer de boca (2, 14, 18, 20-
25). No Brasil, ja foram feitos diversos estudos, utilizando um questionario publicado
por Dib et al. (19), que mostraram baixo nivel de conhecimento dos profissionais

sobre o0 assunto (8, 26- 29).

Pesquisas sugerem que profissionais jovens, recém-formados tém um conhecimento
superior em comparacado aos profissionais graduados ha mais tempo (4, 25). A
hipétese do estudo é que existam diferencas no conhecimento dos cirurgides-
dentistas em funcéo do tempo de formado, no entanto, ha davidas sobre se 0s mais
jovens tém um nivel de conhecimento superior por estarem mais proximos da
graduacdo, ou se os profissionais mais experientes tém um nivel de conhecimento
superior, por terem mais tempo de pratica clinica, considerando que estes
profissionais graduados ha mais de 30 anos ja receberam informacdes dos estudos
da década de 1980 que demonstravam aspectos sobre o céancer similares aos

apontados em estudos atuais (30 - 32).

No Brasil, ndo temos conhecimento de estudos que avaliem essa diferenca
relacionada ao tempo de formado no conhecimento sobre cancer bucal. Desse
modo, o0 objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas em relagdo ao céancer bucal, por meio de um questionario validado na
literatura, e comparar o nivel de conhecimento obtido entre dois grupos de
profissionais: cirurgifes-dentistas recém-formados (zero a cinco anos) e cirurgides-

dentistas graduados ha mais de 30 anos.



2. Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que, dentre a populacéo estudada, os
recém-formados apresentaram nivel de conhecimento 2,1 vezes superior quando

comparados aos cirurgides-dentistas com mais de 30 anos de graduacéo.

Entretanto, quando avaliados individualmente, diversos pontos relacionados ao
conhecimento sobre fatores de risco e de diagndstico, mostram resultados com alto
indice de respostas erradas, demonstrando que ha um grande espaco para novos

trabalhos na area e atividades de informacg&o sobre o cancer de boca.

Portanto, revela-se necessario enfatizar a relevancia do conhecimento sobre o
cancer 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 a realizacdo de cursos de educacao continuada, para maior qualificacao

dos profissionais da area.

E importante também que se facam novos estudos com maior nimero de

profissionais para comprovar os resultados obtidos no presente trabalho.
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ANEXOS

Tabela 1: Distribuigdo do nimero e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados
as caracteristicas gerais dos participantes, segundo o tempo de formagao, nas faixas de zero a cinco
anos e de 30 anos ou mais.

Variaveis Categorias

Tempo de formado Total (%) p

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

Variaveis Categorias

Tempo de formado Total (%)

p

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

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

Variaveis Categorias Tempo de formado Total (%)

p

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



Tabela 4: Distribui¢do do nimero e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados a
atitudes frente ao diagndstico do cancer e percepgdo sobre o assunto, segundo o tempo de formacgdo dos
profissionais, nas faixas de zero a cinco anos e de 30 anos ou mais.

Tempo de formado

Variaveis Categorias Total (%)

*
: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes.
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Tabela 5: Associagdo das caracteristicas gerais e pratica clinica dos participantes, em relagdo ao nivel de conhecimento
sobre o cancer de boca, segundo os conceitos A e B (6timo e bom) obtidos.

*

: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes.
A variavel “H4 quanto tempo assistiu a curso sobre cancer bucal”, foi uma varidvel de ajuste no modelo de regressdo
logistica multipla.



Tabela 6: Distribui¢do do nimero e porcentagem de respostas de acordo com os fatores relacionados as
caracteristicas gerais dos participantes, segundo a autoavalia¢do do nivel de conhecimento sobre o cancer de boca.

Autoavaliagao do nivel de
conhecimento sobre cancer

Variaveis Categorias Total (%) p

: valores de p menores que 0,05 mostram resultados estatisticamente significantes.
. ; 1, .. . T ~
A categoria “Pés-Graduado™ refere-se aos participantes que declararam possuir especializagdo, mestrado ou doutorado.
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* 1. Idade:
i |

*2. Sexo:
) M

3. Tempo de Formado.
| |

* 4_ Formado em Instituigao:
) Puace

) Prvacts

* 5. Qual a sua maior titulagao (clinico geral, especialista, mestre, doutor . ) e
em qual area?
L |

* 6. Em relagao ao seu nivel de conhecimento sobre cancer bucal, qual a sua
autoavaliagao? '
) G
) Bam
L) e
L neete

* 7 Na primeira consulta odontolégica de seus pacientes, vocd realiza oxame
odantolégico procurando identificar o cancer bucal?
Q o~
) e

* 8. FPorqué vocd nho realiza o exame de cancer bucal?
0 Pawtie o wamie
L0 T v v arey
0 900 e pessprie
B e L

* 9 Quando vocd encontra lesdes suspeitas de malignidade, como vocd

oncaminha o caso?

U0 e e g b
) Cmapde o yie
) Mo

1 Fubae e Odtabpe
I ke i O o 3 0 LAY s i

*10. Qual o tipo de céncor mals comum na boca?
)
L0 Cmmmarmu £ o vie
D) e 4w opnt
3 - anibimione
) Mrerna e Gl Rt
) '

Figura 1: Questionario utilizado para avaliar o conhecimento sobre cancer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrénica (SurveyMonkey
Corporation).
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*11. Qual a regiao anatdmica mais frequente para o cancer bucal?
O ‘g
) Gangen
) Paionn
) Weacoan Jugt

* 12. Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com
‘cancer de boca INICIAL? '
1 ncwnn ok
() Wédin dave.
() D tansa
Q) Maser

* 13 Qual a faixa etaria mais comum para ocorréncia de cancer de boca?
) Mhenas e 10 o
) wemmn
o.‘ll_mﬁ‘.—
) M

*14. O linfonodo mais caracteristico em metastase cervicais, em cancer
bucal, quando palpado, apresenta-se:
() Do, sem dor, gum mutdisade v ik
L ——.
T Mk i do oo snsadbdids o 080
) M

*15. No Brasil, os dados epidemioldgicos mostram que o cancer bucal é
diagnosticado mais frequentemente em qual estagio?

O Pemaos

() Procsce

O i

) e e

* 16. Das sequintes condigbes, qual a mais comumente associada ao cancer
bucal?
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Figura 2: Questionario utilizado para avaliar o conhecimento sobre cancer bucal, utilizando-se uma plataforma eletronica (SurveyMonkey
Corporation).
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* 17 Nas questdes de 17 a 33 assinale se vocé considera a condigao
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* 18. Ter apresentado outro cancer previamente:
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*19. Consumo de aicool:
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* 21 Histéria famillar de Cancer
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. 23. Baixo consumo de frutas o verduras:
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* 25 Proteses mal adaptadas:
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* 26 Dentes em mau estado
) e
3 e
* 27 Consumo de comidas condimentadas:
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* 28 Higlene oral deficiente
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Figura 3: Questionario utilizado para avaliar o conhecimento sobre cancer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrénica (SurveyMonkey
Corporation).
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= 29 Contagio direto:
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* 30. Exposigaoc Solar:
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* 31 Bebidas e comidas quentes:
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* 32. Obesidade:
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¥ 32 Infecgho por HPV.
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" 34 Vood considera que seus paciontas astao suficiontemante informadons
sobire o cancer bucal (aspectos prevantivos o de dingnastico)?
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" a6 Qual sau nivel de confimnga para realizer procadimentos diagndsticos
para o cdncar bucal?
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T 36. Em nua opinifio, sua Univarsidade realizou reinamento para o oxame
de cancer bucal, durante o curso de graduagao?
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=37 Qual foi a ultima vez que vood assistiu a um curso de educagao
continuada sobre cAncar bucal?
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* 38 Voco 56 (Maressa am assistie um curso de aducagao continuada sotire
cAncer bucal no futuro?
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39 Na sus opinifio, qual o nivel de IMportancin 9o cirurgifo-doentints ne
Prevencio @ no diagnostico precoce do clinoer bucal?
O Aas
€3 Mena
0 i
() Mwn
10 Ve

Figura 4: Questionario utilizado para avaliar o conhecimento sobre cancer bucal, utilizando-se uma plataforma eletrénica (SurveyMonkey
Corporation).




