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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a percepcdo e a conduta dos Cirurgibes-Dentistas e
estudantes de graduacéo a respeito do cancer oral e desordens orais potencialmente malignas.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, quantitativo, realizado com
cirurgides-dentistas e estudantes do ultimo ano do curso de Odontologia de institui¢do publica
e privada. A pesquisa realizou-sepor meio da aplicacdo de formulério através do Google Forms,
enviados via e-mail. Os dados foram analisados através de analise descritiva utilizando o teste
de quiquadrado. Sobre avaliacdo dos tecidos moles do paciente, os sujeitos o fazem sempre,
guestionam rotineiramente aos pacientes sobreo uso de bebida alcoolica e tabaco. Néo
encaminham os pacientes que fazem uso de bebida alcodlica e/ou tabaco, no entanto orientam.
Classificam o ensino obtido na graduacdo como bom e encaminham os pacientes com leséo
suspeita na primeira consulta. Se sentem incapazesde detectar lesdes orais potencialmente
malignas, encaminham esse paciente para consultorio particular de especialista e para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas. Poucos fizeram curso sobre a tematica e realizaram atividade
de prevencdo ao cancer, por isso sentem necessidade de realizar um curso na area. Sobre 0s
fatores de risco conhecem mais claramenteo alcool e tabaco e as desordens orais potencialmente
malignas, tem clareza sobre eritroplasia e leucoplasia. Ndo ha diferenca expressiva no que diz
respeito a conduta de profissionais do setor publico e privado ou entre profissionais e
estudantes, no entanto todos tem necessidade de se aprofundar mais acerca do cancer oral e

desordens orais potencialmente malignas.

Palavras-chave: cancer oral; conhecimento; odontologia
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the perception and conduct of public and private
dentists and undergraduate students regarding oral cancer and potentially malignant oral
disorders. This is a descriptive, exploratory, cross-sectional, quantitative study carried out with
90 dentists who work in the public and private sectors and 46 students in their final year of
graduation in Dentistry. The research was carried out through the application of a form through
Google Forms. Data were analyzed with a univariate analysis in which samples were
dichotomized. Regarding the evaluation of the patient's soft tissues, the subjects always do it,
they routinely ask patients about the use of alcoholic beverages and tobacco. They do not refer
patients who use alcohol and/or tobacco, however they do. They classify the teaching obtained
at graduation as good and refer patients with suspicious lesions in the first consultation. If they
feel unable to detect potentially malignant oral lesions, they refer this patient to a specialist's
private office and to the Dental Specialty Center. Few took a course on the subject and carried
out cancer prevention activities, so they feel the need to take a course in the area. About risk
factors they know more clearly about alcohol and tobacco and potentially malignant oral
disorders, they are clear about erythroplakia and leukoplakia. There is no significant difference
with regard to the conduct of professionals in the public and private sector or between
professionals and students, however, everyone needs to delve deeper into oral cancer and

potentially malignant oral disorders.

Keywords: oral cancer; knowledge; dentistry.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais tem-se visto 0 cancer como uma das principais causas de morte no Brasil
e no mundo, justamente pelas mudancas de habitos da populacdo, o que tem favorecido uma
exposicdo maior a fatores de riscos para essa doencga cronico-degenerativa, sendo considerada
a terceira maior causa de morte no mundo, foi superada apenas por doencas cardiovasculares e
infectoparasitarias, considerada um problema de satde global. (SOUZA,2016; SOARES, 2015;
GELAZIUS, 2019; NAZAR, 2019).

O céncer oral aparece no indice das pesquisas como a oitava localizagcdo mais acometida
de tumores e pode ser encontrado na lingua, gengiva, palato duro, mucosa jugal, assoalho bucal
e labios. No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022 estima-se 15.190 novos casos de cancer
de boca e orofaringe, cerca de 11.180 em homens e 4.010 em mulheres. Na regido Nordeste
ocupa a 52 posicao entre os homens e a 112 entre as mulheres, dessa forma, o cancer oral foi
identificado como um problema de salde publica. O Brasil esta entre os paises com a maior
incidéncia de cancer oral do mundo. (BRASIL, 2019; SOARES, 2015; CARTAXO, 2017,
SILVA, 2018; DUARTE, 2020).

De acordo com o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) o cancer ocupa o
segundo lugar como causa de morte no Brasil. Entre os paises da América Latina, o Brasil ocupa
o0 primeiro lugar entre as taxas de mortalidade, com aumento progressivo desde 1980. De acordo
com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), nas Gltimas décadas a taxa de mortalidade por
cancer de boca tem se mantido por volta dos 50%. No ano de 2020 obteve-se em média 370.000
novos casos de cancer oral e 240.000 mortes por essa neoplasia no mundo, segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC) (BRASIL, 2022).

O céncer surge de uma proliferagdo celular que esta diretamente relacionada a uma perda
de regulacdo metabdlica e controle intercelular, pelo qual comeca a se comportardiferente
de uma célula biologicamente normal e que pode se espalhar para outras partes do corpo
(metastase). De acordo com a histologia do cancer, acontece um predominio entre o Carcinoma
Epidermoide ou Carcinoma Espinocelular (CEC) (VASCONCELOS, 2006; BRASIL, 2022).
Essa patologia tem origem multifatorial, podendo ser seus fatores de risco divididos entre
intrinsecos e extrinsecos, sendo 0s extrinsecos divididos em substancias quimicas, agentes
fisicos e biologicos. Os intrinsecos séo idade e sexo, e 0s extrinsecos bioldgicos séo papiloma
virus e pacientes imunossuprimidos. J& as substancias quimicas estdorelacionadas ao consumo

de alcool e tabaco e pesquisas apontam gue 0 consumo concomitante
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de &lcool e tabaco podem elevar as chances de desenvolver cancer. Traumas mecanicos e
radiacdo ultravioleta sdo conhecidos como agentes fisicos nos fatores extrinsecos para o cancer
(LISBOA, 2021; LOPES, 2022; MEDEIROS 2021; MORALES, 2021; NASCIMENTO, 2022;
OLIVEIRA, 2020).

Estudos comprovam que existem desordens orais potencialmente malignas,
principalmente manchas vermelhas (Eritroplasia) e brancas (Leucoplasia) que podem evoluir
para um Carcinoma Oral de Células Escamosas. E considerada ainda a presenca da influéncia
de determinantes sociais, como pessoas com baixo nivel de escolaridade e socioeconémico que
tendem a apresentar maiores indices de incidéncia e mortalidade de cancer oral, baixa qualidade
de vida e sobrevida. E relevante salientar que a juncdo de um ou mais fatores de risco podem
agravar a manifestacdo da doenca (RANGEL, 2018; CARTAXO, 2017; SOUZA, 2016;
SANTOS, 2011; BRASIL, 2019; GRAFTON-CLARKE, 2019; NAZAR, 2019).

O Cirurgido-Dentista € o profissional mais indicado para realizar a prevengdo e
promocdo da salde voltado ao cancer oral, bem como realizar diagndstico precoce tendo em
vista que as primeiras lesfes aparecem na boca, que € o seu principal campo de trabalho. De
acordo com os hospitais de cancer, grande parte dos pacientes obtém o diagndstico em estagios
mais avancados da doenca, por se tratar na maioria das vezes de lesdes indolores e de
crescimento e progressédo lentos, por falta de conhecimento da populacdo quanto aos sinais e
sintomas caracteristicos da doenca, dificuldade de acesso aos servicos de saude, falta de
informacdo e da formacdo do cirurgido-dentista deficiente nesta area, o que pode diminuir
consideravelmente as taxas de sobrevida. O diagndstico precoce é sem ddvida nenhuma o
método mais eficaz para melhorar o prognoéstico da doenca (SOUZA, 2016; BRASIL, 2019;
FALCAO, 2010; CARTAXO, 2017; DUARTE 2020; GRAFTON-CLARKE, 2019;
GELAZIUS, 2019).

Diante do exposto surgiu como questdo de pesquisa: qual o nivel de percepcdo e a
conduta dos Cirurgides-Dentistas da rede publica e privada e dos estudantes de graduacdo a

respeito do cancer oral e desordens orais potencialmente malignas?

Destaca-se que este é um tema de grande relevancia cientifica, tendo em vista que o
cancer oral é claramente um problema de salde publica. Traduz-se de importancia para a area
Odontoldgica, com o intuito de diminuir a quantidade de Obitos e agravamentos na satde dos
pacientes com cancer oral, partindo-se do pressuposto que ha possibilidade de um tratamento

mais eficaz quando do diagndstico precoce da doenca.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL:

Avaliar a percepgdo, conduta e diagnostico do Cancer Oral e desordens orais

potencialmente malignas em CirurgiGes-Dentistas e estudantes de Odontologia.
2.2.ESPECIFICOS:

2.2.1 Comparar a percepcao e conduta de Cirurgides-Dentistas da rede publica e privada
sobre o cancer oral;
2.2.2 Analisar o conhecimento e conduta de Cirurgides-Dentistas e estudantes de

odontologia em relagéo ao cancer oral e desordens orais potencialmente malignas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O fato de o diagnostico ser tardio nos casos de cancer oral faz com que seu prognostico
seja desfavoravel, deixando de ser preventivo nos casos em que ainda ndo ha aparecimento de
lesGes ou existam apenas desordens orais potencialmente malignas, em que as chances de cura
chegam a ser quase 100%, para ser curativo, por vezes mutilador, causam maior sofrimento ao
paciente, podem causar limitacdo das funcdes da boca, deformacdes fisicas por conta de
cirurgias ressectivas em local de grande visibilidade e com niveis de sobrevida insatisfatorios,
podendo levar a invalidez, quando ndo culmina em 6bito. A deteccdo precoce do cancer oral
pode aumentar a taxa de sobrevida em 5 anos e melhorar o prognostico da doenca. Além disso,
por serem tratamentos propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), quanto mais avancado o
estdgio do cancer, maiores 0s gastos do Sistema com esse tratamento (SANTOS, 2011;
FALCAO, 2010; CARTAXO, 2017;: SOARES, 2015; NAZAR, 2019).

De acordo com Soares et al (2015), os principais fatores pelos quais ha atraso no
diagndstico do cancer oral sdo a procrastinacdo do paciente em buscar atendimento, despreparo
dos profissionais de saude para diagndstico e encaminhamento e a quantidade insatisfatéria ou
mal distribuidos geograficamente dos servicos de salde especializados em tratamentos dos
canceres da cavidade oral. O profissional de satde é de importancia crucial para o diagnostico
precoce, uma vez que se trata de uma localizacdo de féacil acesso e visualizacdo, que nédo

necessita de aparelhamentos especificos ou de tecnologias duras para diagnaostico.

Existem alguns fatores que podem ser levados em consideracdo quando colocado em
discussdo o atraso no diagnostico por conta dos profissionais. O principal fator que deve ser
observado € o nivel de conhecimento do cirurgido-dentista sobre o cancer oral, se foi instruido
corretamente durante a graduacdo ou se participa ou ja participou de cursos de atualizacdo na
area ou Educacdo Permanente. O fato de existirem variedades curriculares pode favorecer a
esse despreparo, sendo relevante observar que nem todos os curriculos contém o diagnostico
do cancer oral e desordens orais potencialmente malignas fazendo parte do seu arcabouco.
Decorrente do conhecimento pode-se avaliar o nivel de informacéao sobre os fatores de risco, as
principais localizacGes de aparecimento do cancer na cavidade oral, a sintomatologia, o que
culmina com erros diagnosticos e prolongamento de tratamentos ndo relacionados ao cancer.
Outro fator seria a alta sobrecarga de trabalho imposta a esses profissionais, 0 que o leva a
negligenciar o exame clinico dos tecidos moles, ou a realiza-lo com muita rapidez, levando-o a
néo observar lesbes em locais de menor visibilidade (SOARES, 2015; NAVABI, 2017).



15

Rangel et al realizaram uma pesquisa no ano de 2018, no municipio de Lagoa Vermelha
no estado do Rio Grande do Sul, a fim de descrever a autopercepcéo de Cirurgides-Dentistas
(CDs) sobre conhecimentos e préaticas frente ao cancer oral. Participaram da pesquisa 35 CDs
e relatam como resultado da pesquisa: 82,8% classificaram o conhecimento adquirido nas
graduacdes como bom (57,1%) e muito bom (25,7%). Ao serem questionados sobre os fatores
de risco para o cancer oral, 100% dos sujeitos da pesquisa responderam o uso de alcool e tabaco.
Quando foram questionados sobre o seu nivel de conhecimento sobre diagnostico e prevengéo
do céancer oral, a maioria (62,9%) respondeu bom, no entanto, nenhum sujeito de pesquisa
respondeu a variavel étimo. Sobre o exame dos tecidos moles, 57,1% relatavam que faziam
sempre; e ao perceberem suspeita de malignidade 68,6% encaminhavam para especialista em
estomatologia. 91,4% dos sujeitos da pesquisa dizem orientar ao paciente sobre os maleficios
do tabagismo e etilismo.

Em pesquisa realizada no ano de 2016, na cidade de Montes Claros em Minas Gerais,
realizada por Souza et al, tiveram como sujeitos de pesquisa 70 CDs e quanto ao nivel de
conhecimento sobre cancer oral 82,6% foram classificados como 6timo/bom; 90,3% obtinham
capacidade de como corroborar sobre as formas de prevenir o cancer oral. Com relagdo ao
ensino de graduacdo 89,1% relataram ter sido étimo/bom. Sobre a realizacdo de exame dos
tecidos moles apenas 55% dos CDs responderam que sempre o fazem. Apenas 48,5% dos
profissionais orientam sobre 0s habitos de tabagismo e etilismo; sobre o aparecimento de lesGes
suspeitas 40,8% encaminham na mesma consulta enquanto 65% esperam de 2 a 4 semanas para

encaminhar.

Silva et al em 2018 realizaram uma pesquisa na cidade de Natal no Rio Grande do Norte
com 200 cirurgides-dentistas e 92 estudantes do ultimo ano de graduacdo. Ao serem
questionados sobre o nivel de conhecimento sobre o cancer oral a maioria respondeu regular
(48,6%) e apenas 2,7% responderam Gtimo. Sobre os fatores de risco para o CA oral 99%
responderam sobre o tabagismo e 93,8% sobre o etilismo. Apenas 12% dos participantes

relataram informar aos pacientes quanto aos fatores de risco para o cancer oral.

Em pesquisa realizada em 2010 na cidade de Feira de Santana/BA por Falcéo et al com
uma amostra de 240 Cirurgides-dentistas, quando questionados sobre o ensino da graduacao
apenas 43,8% responderam positivamente; 78,9% relataram realizar o exame de tecidos moles
e ao serem questionados sobre 0 motivo de ndo fazer o exame, 8,7% relataram ndo saber realizar

e 3% relataram achar desnecessario. Somente 52,8% dos profissionais encaminham 0s casos
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suspeitos para especialista. Sobre os fatores de risco 92,6% dos profissionais responderam que

o etilismo era um fator e 100% concordaram sobre o fator tabagismo.

Foi realizada uma pesquisa no Qatar no ano de 2019 em que se avaliou o conhecimento,
atitudes e préticas de Cirurgides-dentistas em relacdo ao cancer oral. Responderam ao
questionario 177 profissionais que atuam na atencao primaria a saude, sendo que o fato mais
relevante do estudo foi que Dentistas com 10 anos de experiéncia eram mais propensos a ter
conhecimento satisfatério de cancer oral quando comparado aos profissionais que possuiam 15
anos ou mais de experiéncia. Além do mais, os resultados demonstraram a necessidade de

intervencdes educacionais a respeito do cancer oral (JBOOR, 2019).

Fato relevante foi encontrado em pesquisa realizada em Recife, no ano de 2019, com 71
dentistas que atuavam em Unidades Basicas de Salde. Apesar de 66,2% dos participantes
considerarem seu conhecimento sobre cancer oral satisfatorio, apenas 26,8% sentiam-se
capacitados para realizarem diagndstico em cancer oral e 95,8% apresentavam interesse em

participar de cursos de treinamento relacionado a diagnostico oral (LEONEL, 2019).

A pesquisa entre académicos é de suma importancia tendo em vista que é o ambiente
em que se formara os novos cirurgides-dentistas que atuardo no mercado de trabalho, e caso
seja verificada alguma deficiéncia no resultado da pesquisa, pode-se buscar melhorar dentro do
ambito académico, que tende a ter resultado melhor comparado ao de profissionais atuantes,
por conta do tempo por vezes escasso. Em pesquisa realizada por Andrade, et al, em 2016 entre
estudantes universitarios em uma Universidade da Bahia, pode-se observar que 23,52% dos
alunos nunca assistiram palestra e/ou seminarios sobre cancer oral. No que diz respeito a
qualidade do ensino sobre cancer, apenas 59,8% classificaram como bom e nenhum aluno se
sente muito confiante em identificar desordens orais potencialmente malignas ou lesbes de
cancer oral. No tocante a orienta¢fes sobre o autoexame bucal, apenas 6,85% o fazem a todos
0S pacientes, no entanto, 83,35% dos alunos sempre fazem o exame dos tecidos moles dos

pacientes.

Em pesquisa realizada na mesma cidade que a desta pesquisa, entre profissionais no ano
de 2007 por Pinheiro et al, constatou-se que 60,5% dos profissionais responderam que tinham
bom conhecimento referente ao diagndstico e prevencdo do cancer oral e apenas 10,5%
julgaram ter conhecimentos insuficientes. Notou-se que 73,7% dos profissionais realizavam o
exame dos tecidos moles orais em sua rotina ao passo que apenas 10,5% sé realizavam na

presenca de queixas dos pacientes. Outro resultado impactante é que 91,9% dos profissionais
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orientavam pacientes etilistas e fumantes sobre os maleficios do habito em questdo. Dentre a
populacdo da pesquisa, 68,4% dos profissionais encaminhavam imediatamente os pacientes
com lesdes suspeitas para um especialista em estomatologia, enquanto 21,1% aguardavam 02
semanas para o fazer. Sobre a capacitacdo para realizacdo de biopsia, 39,5% nao se sentiam
capacitados para realiza-la e 26,3% nao se sentiam seguros. 42,1% classificaram o ensino da
sua graduacdo como insatisfatorio e 47,4% afirmaram ter participado de algum curso de

educacdo permanente sobre a temética nos Gltimos 2 a 5 anos.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério e de corte transversal,

quantitativo.
4.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo de cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Primaria a saude inseridos
na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e todos que atuam em consultorio privado da cidade
de Jequié/BA, além de discentes do ultimo ano do curso de Odontologia de Instituicdes de
Ensino Superior publica e privada. Os profissionais que atuarem concomitantemente na rede
publica e privada foram classificados apenas como publica. Os contatos dos profissionais e
alunos foram realizados por meio da Secretaria Municipal de Saude, através da coordenacéo de
salde bucal e pelas coordenac6es dos cursos de Odontologia das IES. Os profissionais do setor
privado foram encontrados em seus locais de trabalho (consultdrios particulares) para conseguir
0s contatos. Os critérios de inclusdo foram os Cirurgifes-Dentistas e estudantes que apds
receberem o e-mail contendo o formulario, responderam dentro do prazo estabelecido para a
pesquisa, e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participacao na pesquisa (GIL, 2010).

4.3 LOCAL DA PESQUISA

A cidade de Jequié, Estado da Bahia (BA), Nordeste do Brasil, no ano de 2022. A cidade
abrange uma area de 2.969,034 km? e uma populacdo de 155.966 habitantes e se localiza a
365km da capital, Salvador (IBGE, 2019). O municipio possui duas Instituicdes de Ensino
Superior — IES que possuem o curso de graduagdo em Odontologia, a UniFTC — Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias e a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, que de acordo com as
coordenacdes dos cursos, formam uma média de 100 novos Cirurgides-Dentistas a cada ano.
De acordo com o Conselho Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA), o municipio de

Jequié conta com uma média de 246 Cirurgides-Dentistas ativos.

A cidade conta com 01 hospital regional Hospital Geral de Referéncia Regional que é
um Hospital Geral de Grande Porte, referéncia estadual e de natureza publica, responsavel pelos
atendimentos secundarios e terciarios de especialidades, garantindo a populacdo acesso a

procedimentos de média e alta complexidade. Dessa forma, esta definido como Hospital
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Estratégico da Rede de Atencdo as Urgéncias, por ser referéncia regional para 26 municipios
da Regido de Jequié. A cidade conta ainda com a Policlinica Regional, que é uma Unidade
Especializada de Apoio Diagnostico com servicos de consultas clinicas especializadas em
exames gréaficos e de imagem, que potencializa o cuidado e atengdo a saude da populacéo de
forma humanizada. Ela oferece um maior bem-estar aos pacientes do SUS, por meio de uma
equipe multiprofissional qualificada e preparada para atender as demandas da regido. A
Policlinica possui 2.848,32m? de &rea construida com 12 consultorios e seu acesso é feito

através da Atencdo Primaria dos municipios consorciados.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio de Jequié conta com 30 Unidades de Saude da Familia (USF) e 04 Unidades Bésicas
de Saude (UBS), ambas com Equipes de Saude Bucal (ESB) contendo Cirurgido-Dentista e
Auxiliar e/ou Técnico em Saude Bucal, perfazendo a Atencdo Primaria e porta de entrada do
usuario ao Sistema Unico de Satde - SUS. Na Atencdo Secundéria, o municipio conta com 01
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) com as especialidades: Prétese Dentaria,
Endodontia, Periodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Diagnéstico Oral, Pacientes Especiais e
Dentistica.

4.4 OBTENCAO DOS DADOS

A pesquisa realizou-se por meio da aplicacdo de formulario e os participantes da
pesquisa responderam a perguntas relacionadas ao nivel de conhecimento e praticas clinicas

frente ao cancer oral, e sobre o diagnéstico das desordens orais potencialmente malignas.

A aplicacdo do formulario realizou-se através da plataforma do Google Forms por um
questionario semiestruturado proposto por Vasconcelos (2006), porém adaptado. Este
instrumento ja foi testado (reprodutibilidade/confiabilidade) e aplicado em pelo menos duas
amostras de cirurgiGes-dentistas da atencdo primaria a satde das cidades de S&o Paulo e Rio de

Janeiro.

4.5 VARIAVEIS

O formulario expde questdes referentes ao perfil profissional, conhecimentos e

comportamentos relacionados ao diagndstico precoce do cancer oral, conhecimentos
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relacionados ao céancer oral, capacidade de fornecer informacdes sobre como evitar o cancer
oral, acesso a informacgdes sobre técnicas utilizadas para ajudar os pacientes a abandonar o
habito tabagista e etilista; nivel de ensino na graduagdo sobre cancer oral; participacdo em
cursos sobre cancer oral, realizacdo de atividades coletivas de carater preventivo; exame dos
tecidos moles nas consultas iniciais; fornecimento de informacdes; encaminhamento de

pacientes com lesfes suspeitas, entre outras.

Os participantes da pesquisa foram também avaliados quanto as suas particularidades

socioecondmicas (sexo, idade) e profissionais (tempo de experiéncia, local de trabalho).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, empregou-se 0 programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0. Realizaram-se analises descritivas das variaveis investigadas,
apresentando valores absolutos (n) e porcentagens (%). Para as variaveis quantitativas, foram
calculados a média e o desvio-padrdo (DP). Além disso, foi conduzida uma associacgao entre

variaveis utilizando o teste do Qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo segue todas as normas presentes na Resolugéo N° 466/12, doConselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) - Parecer n°® 5.363.885
CAAE: 55232721.2.0000.0055.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados no formato de dois artigos cientificos, em
consonancia com as instrucdes exigidas pelos periodicos selecionados para a submissdo dos
mesmos. Assim, para atender aos objetivos propostos por este estudo, foram elaborados os

seguintes manuscritos.
A saber:

Manuscrito 1: Conhecimento e conduta sobre o cancer Oral entre Cirurgides-Dentistas do setor

publico e privado de uma cidade do nordeste brasileiro.

Manuscrito 2: Conhecimento e diagndstico dos cirurgifes-dentistas e estudantes de

odontologia em relacdo ao cancer oral.
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Resumo

Introducao: Cancer oral é um problema de satide pablica. O cirurgido-dentista é o profissional mais indicado para
realizar um diagnostico precoce. Objetivo: O objetivo desse estudo é comparar o nivel de conhecimento e atitudes
acerca do cancer oral entre Cirurgides-dentistas da rede publica e privada de um municipio do nordeste brasileiro.
Método: Trata-se de estudo descritivo, exploratério e de corte transversal, quantitativo, realizado com 90
cirurgides-dentistas que atuam nos setores publico e privado. A pesquisa realizou-se por meio da aplicacdo de
formulério através do Google Forms. A analise descritiva foi realizada utilizando frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: Sobre avaliagdo dos tecidos moles do paciente, 75% dos profissionais do setor privado e 88,2% do
setor pUblico o fazem sempre. Se sentem incapazes de detectar lesdes orais potencialmente malignas, encaminham
esse paciente para consultério particular de especialista, os dentistas do setor privado (57,1%) e para o Centro de
Especialidades Odontol6gicas, os do setor publico (44,1%). Poucos fizeram curso sobre a temética e realizaram
atividade de prevengdo ao cancer, por isso sentem necessidade de realizar um curso na area. Sobre os fatores de
risco conhecem mais claramente o alcool e tabaco e as desordens orais potencialmente malignas, tem clareza sobre
eritroplasia e leucoplasia. Conclusdo: Nao ha diferenca expressiva no que diz respeito ao conhecimento e conduta
de profissionaisdo setor publico e privado, no entanto ambos os setores tém necessidade de se aprofundar mais

acerca do cancer oral e desordens orais potencialmente malignas, corroborando com outros estudos da mesma area.

Palavras-chave: cancer oral; conhecimento; odontologia

Resumen

Introduccion: El cancer oral es un problema de salud publica. El odontélogo es el profesional més indicado para
realizar un diagndstico precoz. Objetivo: El objetivo de este estudio es comparar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre el cancer oral entre los dentistas publicos y privados en una ciudad en el noreste de Brasil. Método:
Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, transversal, cuantitativo, realizado con 90 odont6logos que laboran
en los sectores publico y privado. La investigacion se realiz6 a través de la aplicacion de un formulario a través de
Google Forms. El analisis descriptivo se realizd mediante frecuencia absoluta y relativa. Resultados: Sobre la
valoracion de los tejidos blandos del paciente, el 75% de los profesionales del sector privado y el 88,2% del sector
publico siempre la realizan. Si se sienten incapaces de detectar lesiones orales potencialmente malignas, derivan a
este paciente a la consulta privada de un especialista, los odont6logos del sector privado (57,1%) y al Centro de
Especialidades Odontoldgicas, los del sector pablico (44,1%). Pocas hicieron un curso sobre el tema y realizaron
actividades de prevencion del cancer, por lo que sienten la necesidad de realizar un curso en el area. De los factores
de riesgo conocen con mayor claridad el alcohol y el tabaco y los trastornos orales potencialmente malignos, tienen claro
la eritroplasia y la leucoplasia. Conclusion: No existe diferencia significativa en cuanto a la conducta de los
profesionales del sector publico y privado, sin embargo, todos necesitan profundizar en el cancer oral y los

trastornos orales potencialmente malignos, corroborando otros estudios en la misma area.

Palabras clave: cancer oral; conocimiento; odontologia
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Abstract

Introduction: Oral cancer is a public health problem. The dentist is the most suitable professional to perform an
early diagnosis. Objective: The objective of this study is to compare the level of knowledge and attitudes about
oral cancer among public and private dentists in a city in northeastern Brazil. Method: This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional, quantitative study carried out with 90 dentists working in the public and private
sectors. The research was carried out through the application of a form through Google Forms. Descriptive analysis
was performed using absolute and relative frequency. Results: About the assessment of the patient's soft tissues,
75% of professionals in the private sector and 88.2% in the public sector always do it. If they feel incapable of
detecting potentially malignant oral lesions, they refer this patient to a specialist's private office, dentists in the
private sector (57.1%) and to the Center for Dental Specialties, those in the public sector (44.1%). Few took a
course on the subject and carried out cancer prevention activities, so they feel the need to take a course in the area.
About risk factors they know more clearly about alcohol and tobacco and potentially malignant oral disorders, they
are clear about erythroplakia and leukoplakia. Conclusion: There is no significant difference regarding the conduct
of professionals in the public and private sector, however, all of them need to delve deeper into oral cancerand

potentially malignant oral disorders, corroborating other studies in the same area.
Keywords: cancer oral; knowledge; dentistry
Introducdo

O cancer é uma patologia que € dividida em mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas. Essa
doenca é caracterizada pela multiplicacdo desenfreada de células, que por vezes acabam envolvendo tecidos
adjacentes ou 6érgdos préximos. As células cancerigenas sdo muito agressivas e de dificil controle, ocasionando a
formac&o de tumores, que crescem e podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
sdo divididos de acordo com os varios tipos de células existentes no corpo. Se as células sdo de origem no tecido
epitelial, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Ja 0s que partem dos tecidos conjuntivos, como

0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (Silva, 2022; Brasil, 2022; Oliveira, 2021).

As células cancerosas surgem a partir de uma mutagao genética, ou seja, de uma modificacdo no DNA da
célula, que tem alteradas as suas atividades rotineiras. Essas alteracBes podem acontecer em genes especiais,
conhecidos como proto-oncogenes, que sdo inativos em células normais. Quando ativados, 0s proto-oncogenes se
transformam em oncogenes, e sdo 0s responsaveis por modificar as células normais em células cancerosas (Brasil,
2022).

A doenga cancer tem etiologia multifatorial, da interacdo de fatores ambientais, genéticos e
comportamentais. No entanto, existem alguns fatores considerados como de risco para o desenvolvimento do
cancer da cavidade oral, sendo classificados entre extrinsecos e intrinsecos. Entre 0s extrinsecos estdo 0 uso
abusivo de bebidas alcodlicas (etilismo) e tabagismo em suas mais diversas formas (cigarro, cachimbo, charuto e
sache de Betel), exposicdo a determinados virus, a exemplo a infeccéo pelo Papiloma Virus Humano, alimentagéo
inadequada e exposicdo solar excessiva sem protecdo. Entre os fatores intrinsecos podemos encontrar a
hereditariedade e deficiéncias imunolégicas. Alguns estudos citam ainda a interferéncia de questfes
socioeconémicas e de escolaridade. (Lisboa, 2021; Lopes, 2022; Medeiros 2021; Morales, 2021; Nascimento,
2022; Oliveira, 2020).
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As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) sdo alterages teciduais que tem o potencial de se
transformar em tumor maligno a qualquer tempo, caso tenha a existéncia de um fator de risco exercendo influéncia
sobre a lesdo. As DOPM mais prevalentes sdo: a Leucoplasia, que aparece como uma mancha ou placa branca que
pode ser confundida com outras lesdes e é a DOPM mais frequente da cavidade oral. A Eritroplasia, tem
caracteristica de mancha vermelha; a Queilite Actinica que se apresenta geralmente no labio inferior com um
aspecto atréfico, palido e frequentemente com fissuracdo. E Liquen plano, que tem como lesdo cléssica estrias
brancas bilaterais. Existe ainda a Eritroleucoplasia, que segundo Maia (2016) é a lesdo com maior potencial de
malignidade. No entanto, essas desordens podem permanecer no estagio ndo maligno por tempo indeterminado, e
até mesmo nunca vir a ser maligna, principalmente se forem evitados estimulos nocivos sobre o tecido ja alterado
(Sicsu, 2021; Morales, 2021; Sant’Ana, 2021).
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O cirurgido-dentista é o profissional mais indicado para realizar um diagnéstico precoce de desordens
orais potencialmente malignas através de exames de rotina visual e tatil antes mesmo que ela aconteca ou quanto
menos desenvolvida esteja. O diagndstico precoce é a melhor forma de evitar que a doenca seja tratada de forma
mais invasiva, melhorando o prognéstico e permitindo a chance de 90% de cura (Lopes, 2022). De acordo com
Franca (2021), o diagnéstico tardio em cancer oral superior a um més de quando o paciente percebeu o primeiro
sinal ou sintoma, aumenta a probabilidade de acontecerem estagios mais avancados da doenca. O atraso no inicio

do tratamento superior a 60 dias afeta em 26% a sobrevida, aumentando o risco de 6bito.

Grande parte dos casos de cancer oral sdo diagnosticados tardiamente e por isso 0 seu tratamento tende a
ser mais caro para o sistema de salde, mais invasivo, por vezes mutilador e com piores taxas de qualidade de vida
e sobrevida, aumentando as taxas de letalidade dessa doencga. O atraso se da inicialmente por conta do paciente
que ndo identifica a lesdo, que por vezes ¢ indolor; em seguida ha o atraso por conta do cirurgido-dentista até
encaminhar e estabelecer o diagnostico definitivo da lesdo; e por fim o sistema de salde, que por vezes ndo oferta
vagas em tempo habil em locais de facil acesso (Barros, 2021; Chevitarese, 2021; Medeiros, 2021; Nascimento,
2022).

Assim, o objetivo desse estudo é comparar o nivel de conhecimento e atitudes acerca do cancer oral entre

CirurgiGes-dentistas da rede publica e privada de um municipio do nordeste brasileiro.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério e de corte transversal, quantitativo, realizado
com a populacéo de cirurgifes-dentistas da rede publica inseridos naESF e na rede privada do municipio de Jequié.
Os profissionais que atuam na rede publica e privada concomitantemente foram alocados como rede publica. Os
contatos com os profissionais do setor publico foram realizados por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
através da coordenacdo de sadde bucal, a qual disponibilizou o link do formulario aos profissionais. Os
profissionais do setor privado receberam o link do formulario por e-mail apds serem concedidos em seus locais de
trabalho.

A cidade de Jequié, Estado da Bahia (BA), Nordeste do Brasil, abrange uma érea de 2.969,034 km2 e uma
populacdo de 155.966 habitantes e se localiza a 365km da capital, Salvador (IBGE, 2019). De acordo com 0
Conselho Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA), o municipio de Jequié conta com uma média de 246

CirurgiBes-Dentistas ativos.

Obteve-se autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde através da coordenacdo de salde bucal e das
coordenagdes dos cursos de Odontologia ap6s submissio, aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoesteda Bahia, tendo sido este aprovado (Parecer de aprovacdo n°
5.363.885 CAAE: 55232721.2.0000.0055 - CEP/UESB). Todos o0s profissionais que atuavam na cidade de Jequié,
no setor privado ou publico na Estratégia de Saide da Familia, que responderam ao formulario e consentiram com

0 TCLE foram incluidos na pesquisa. Foram excluidos da amostra os profissionais de outras cidades.

A pesquisa realizou-se por meio da aplicacdo de formulério através da plataforma Google Forms e os
participantes da pesquis, ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a perguntas

relacionadas ao nivel de conhecimento e praticas clinicas frenteao cancer oral, e sobre o diagnostico das desordens
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orais potencialmente malignas. Os participantes da pesquisa foram também avaliados quanto as suas

particularidades socioeconémicas (sexo, idade) e profissionais (tempo deexperiéncia, local de trabalho).

A analise descritiva foi realizada utilizando frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram analisados
com uma analise univariada na qual as amostras foram dicotomizadas, e um teste qui-quadrado foi implementado

para medir associaces, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram da pesquisa um total de 90 Cirurgides-Dentistas, sendo destes 56 do setor privado e 44 do
setor pablico ou que estdo alocados em ambos os setores. Da populacdo do estudo, tanto no setor publico como no
privado, a maior parte dos profissionais sdo do género feminino, contemplando 76,8% e 67,6%, respectivamente.

Quanto ao tempo de formacéo, houve variacdo entre 02 meses de formado a 30 anos.

Tabela 1. Experiéncia e condutas acerca do cancer oral de acordo com cirurgiGes-dentistas dos setores privado e
publico, Jequié, Bahia, Brasil, 2022 (n=90)

Setor Privado  Setor Publico

Variaveis

N % N % p-valor
Com que frequéncia vocé avalia os tecidos moles da
cavidade bucal do paciente? 0,072
Sempre 42 75,00 30 88,20
Ocasionalmente 3 5,40 3 8,80
Quando ha queixa do paciente 11 19,60 1 2,90
Vocé pergunta aos seus pacientes durante a anamnese
se eles fazem uso de bebida alcodlica ou cigarro? 0,283
Rotineiramente 33 58,90 24 70,60
Algumas vezes 20 35,70 10 29,40
Raramente/Nunca 3 5,40 0 -
Qual a sua conduta ao saber que o paciente bebe? 0,829
Nenhuma 16 28,60 9 26,50
Orienta 40 71,40 25 73,50
Encaminha 0 - 0 -
Qual a sua conduta ao saber que o paciente fuma? 0,816
Nenhuma 4 7,10 2 5,90
Orienta 52 92,90 32 94,10

Encaminha 0 - 0 -
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Como vocé classificaria o ensino que teve/tem na sua
graduacdo em relacéo ao tema cancer oral?

Muito Ruim/Ruim

Bom/Muito bom

Né&o sei

Em relacdo a afirmativa “estou adequadamente
capacitado para detectar desordens orais
potencialmente malignas”. VVocé:

Concorda Plenamente

Concorda Parcialmente

Discorda Parcialmente

Discorda Plenamente

N&o Sei

Ao se deparar com um paciente com lesdes suspeitas
voce:

faria o encaminhamento na mesma consulta
observaria por 2 semanas pra depois encaminhar
obervaria por 3 a 4 semanas pra encaminhar

Para quem vocé costuma encaminhar os pacientes
com lesdo oral suspeita:

Para a disciplina de Estomatologia da Faculdade
(UESB/FTC)

Para o servico hospitalar

Para um Cirurgido Dentista do Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO

Para um consultério particular de Cirurgido Dentista
especialista em Estomatologia

Para um Médico

Vocé ja participou de cursos sobre algum tema
relacionado a cancer oral?

Sim

Néo

Vocé ja realizou alguma atividade relacionada a
prevencéo do cancer oral?

Sim

Néao

7
48

30
25

11

32

29
27

14
42

12,5
85,70
1,80

14,30
1,80
69,60
12,50
1,80

53,60
44,60
1,80

16,10
1,80

19,60

57,10

5,40

51,80
48,20

25,00
75,00

6
28

24

15

12

14
20

25

17,6
82,30

2,90
79,40
11,80

5,90

70,60
26,50
2,90

8,80
2,90

44,10

35,30

8,80

41,20
58,80

26,50
73,50

0,900

0,176

0,223

0,099

0,024

0,877
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Vocé sente necessidade de participar de algum curso

de extensao sobre cancer oral? 0,056
Sim 51 91,10 26 76,50
Nao 5 8,90 8 23,50

Tabela 2. Distribuicdo do n° e % da opinido dos cirurgides-dentistas quanto aos fatores de risco e Desordens Orais

Potencialmente Malignas. Jequié-BA, 2022.

Néo é Moderadamente

Etiologia do cancer oral: Setor Nao Sei Importante Importante Importante p-valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade do paciente Publico - - 5 114 13 29,5 26 591 0,053
Privado - - 3 53 23 41,1 30 53,6
Alcool Plblico - - - - 8 18,2 36 818 0,145
Privado - - - - 8 14,3 48 857
Infecgdo Bacteriana Piblico 2 45 5 114 15 34,1 22 50 0,911
Privado 2 36 4 71 20 35,7 30 536
Trauma Publico 3 6,8 8 182 13 29,5 20 45,5 0,302
Privado 2 36 3 54 18 32,1 33 589
Infecgdo Fungica Pdblico 3 68 11 25 20 455 10 227 0,622
Privado 2 3,6 8 143 30 53,6 16 28,6
Tabagismo Publico - - - - 1 2,3 43 97,7 0,766
Privado - - - - 3 54 53 94,6
Infecco Viral Publico 4 9,1 8 182 20 45,5 12 27,3 0,921
Privado 2 3,6 7 125 10 17,9 37 66,1
Evolugdo para um cancer:
Aftas Publico 2 45 17 38,6 15 34,1 10 22,7 0,129
Privado 1 1,8 20 35,7 14 25 21 37,5
Candidiase Publico 4 9,1 7 159 21 47,7 12 27,3 0,884
Privado 1 1,8 8 143 19 33,9 28 50
Eritroplasia Publico 2 4,5 3 68 13 29,5 26 59,1 0,306
Privado 3 5,4 2 36 11 19,6 40 71,4
Estomatite Nicotinica Publico 4 9,1 1 2,3 8 18,2 31 70,5 0,051
Privado 4 7,1 3 54 11 19,6 38 67,9
Leucoplasia Publico - - - - 6 13,6 38 86,4 0,044
Privado - - - - 7 12,5 49 87,5
Lingua Geografica Publico 2 4,5 25 56,8 15 34,1 2 4,5 0,483
Privado 3 54 28 50 20 35,7 5 8,9
Liguen Plano Publico 3 6,8 10 22,7 12 27,3 19 43,2 0,429
Privado 2 3,6 7 12,5 18 32,1 29 51,8
Nevo Branco Esponjoso Publico 5 114 9 205 15 34,1 15 34,1 0,153
Privado 4 7,1 9 161 20 35,7 23 41,1
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Discussao

Pesquisas tém sido realizadas em todo o mundo no que se refere ao conhecimento e conduta de
profissionais da odontologia acerca do cancer oral, afim de que o cirurgido-Dentista possa identificar os sinais e
sintomas da doenca em fase inicial ou de lesdes orais potencialmente malignas, uma vez que o diagndstico precoce
¢ de suma importancia para o melhor prognéstico da doenga. Além disso, o Cirurgido-Dentista é o profissional
mais indicado para realizar esse diagndstico, tendo em vista a localizagdo da doenca ser de facil acesso a esse
profissional, requerendo apenas observagdo atenta da boca e estruturas anexas, possivel através do conhecimento

dos diversos estagios da doenca e de orientacBes sobre habitos e encaminhamentos. (Barros, 2021; Oliveira, 2020).

Quando os profissionais foram questionados sobre a frequéncia em que realizam o exame dos tecidos
moles da cavidade bucal dos seus pacientes, os resultados foram similares ao estudo de Pinheiro, et al, 2010, realizado
na mesma cidade, que relataram que 73,7% realizavam a inspecao dos tecidos moles. Pode-se observar um leve
aumento nas taxas de inspecéo, o que pode ser um resultado positivo pelo tempo de realiza¢do entre os dois estudos.
No estudo de Rangel, et al, 2018, 57,1% faziam 0 exame completo de tecidos moles, 0 que apresenta uma taxa
inferior ao esperado, levando em consideragdo que quase a metade ndo realiza sempre esse exame de suma

importancia.

O exame fisico ndo pode ser negligenciado pois é nesse momento que o profissional pode encontrar os
primeiros sinais de anormalidade nos tecidos, o que favorece ao diagndstico precoce, tendo em vista que o paciente
pode ndo notar, por se tratar de uma lesdo indolor. A inspe¢do completa dos tecidos moles da cavidade oral deve
ser tomada como premissa para o atendimento de todos os pacientes sobretudo em pacientes com fatores de risco
associados, fazendo desse exame rotina clinica, pois é relativamente facil e possui baixo custo (Pinheiro, 2010;
Lopes, 2022; Barros, 2021; Andrade, 2016).

Com relag¢do ao questionamento na anamnese se o0 paciente faz uso de bebida alcodlica ou cigarro, 58,9%
dos profissionais do setor privado e 70,6% do setor publico responderam que o fazem rotineiramente, enquanto
35,7% do setor privado e 29,4% do setor publico fazem apenas algumas vezes. Em pesquisa feita por Gelazius, et
al, em 2019 na Lituania, apenas 16,8% dos dentistas questionavam ao paciente sobre o0 uso de alcool na anamnese
e 68,4% sobre o uso de tabaco. No estudo de Vasconcelos 2006, 61,7% dos profissionais perguntavam sobre o uso
de bebida alcodlica e se fumavam. Khattab et al em pesquisa realizada no Egito em 2019 relataram que apenas
48,5% dos profissionais questionavam 0s pacientes sobre 0 uso de bebida alcoolica e tabaco. Nazar et al no seu
estudo realizado no Kuwait em 2019, apenas 25% dos profissionais questionavam sempre ao paciente sobre 0 uso

de tabaco e 4,2% questionavam sempre sobre o uso de alcool.

Para além de realizar durante a anamnese 0 questionamento sobre o paciente fazer uso de bebida alcodlica
ou cigarro, quando se obtém uma resposta positiva, ainda mais importante é a conduta que o profissional ira aplicar
com essa informacao. Na pesquisa ao serem questionados sobre essa conduta sobre a bebida alcodlica, 71,4% dos
profissionais do setor privado e 73,5% dos profissionais do setor publico realizam orientag6es aos pacientes. O
que chama atengdo é que nenhum profissional de ambos os setores realiza encaminhamento para esses pacientes,
e 28,6% do setor privado e 26,5% do publico ndo tem nenhuma conduta ao obter essa informacdo. Gelazius et al
em 2019 relata que apenas 48,8% dos Cirurgides-Dentistas orientam os pacientes sobre a influéncia negativa do

alcool e seus danos potenciais.

No que diz respeito a conduta ao saber que o paciente faz uso de tabaco, 92,9% dos profissionais do setor

privado e 94,1% do setor publico orientam o paciente, enquanto uma minoria ndo realiza nenhuma conduta ou
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encaminha. No estudo de Gelazius também se verifica um aumento quando comparado ao uso do alcool, em que

71,5% dos profissionais realizam orientacdes aos pacientes fumantes. Em pesquisa realizada por Pinheiro et al, na
mesma cidade ha 12 anos, 91,9% dos profissionais orientam o paciente etilista e/ou tabagista. Corroborando com
os resultados, 91,4% dos pr

ofissionais em Lagoa Vermelha-RS, orientam sobre os maleficios do tabagismo e/ou etilismo, segundo
Rangel et al (2018).

Sabe-se que o0 tabaco e a ingestdo de bebida alcodlica aparecem como principais fatores de risco para o
cancer oral, e por isso é de suma importancia que essa tematica seja abordada com o paciente durante a anamnese,
tanto para obter a informacdo sobre 0 uso, quanto para orientar o paciente sobre os maleficios conhecidos e
apresentar aos pacientes formas de abondar os habitos. Com a resposta afirmativa, ja se consegue detectar um fator
de risco relevante para que se faga a avaliagdo geral do paciente e descarte qualquer sinal de cancer oral, além das

atividades de orientacdo para os mesmos (Silva, 2021; Barros, 2021, Oliveira, 2020).

No que diz respeito ao ensino que os profissionais tiveram durante a graduagdo sobre a tematica cancer
oral, apenas 32,1% dos profissionais do setor privado e 29,4% do setor plblico responderam que o ensino fora
“muito bom”, enquanto a maioria classificou como “bom” (53,6% e 52,9%, respectivamente). O que diverge dos
resultados apresentados por Pinheiro com a mesma populacéo, em que 42,1% dos profissionais classificaram o

ensino da graduacéo acerca do tema como “insatisfatorio”. Ao longo de 12 anos, a percepgdo dos profissionais
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pode ter mudado, pode-se levar em consideracdo que novas turmas foram formadas e a tematica pode ter sido

melhor abordada durante a graduacéao nesses Gltimos anos.

Em relacdo a afirmativa “estou adequadamente capacitado para detectar desordens orais potencialmente
malignas” 69,6% dos profissionais do setor privado ¢ 79,4% do setor publico responderam que “discordam
parcialmente”, o que nos permite entender que a maior parte dos profissionais ndo se sentem confortaveis para
detectar as desordens orais que sdo potencialmente malignas. O que corrobora com o estudo de Oliveira et al,
2020, em que 81,4% dos profissionais tem o nivel de confianga baixo para a realizacdo de diagndstico em cancer
oral.

Ao serem questionados sobre a conduta ao se depararem com uma lesdo suspeita de cancer, 0s
profissionais do setor privado responderam que fariam o encaminhamento na mesma consulta (53,6%) e
observariam por 2 semanas para depois encaminhar (44,6%). No setor publico nota-se um aumento quando a
resposta é o encaminhamento na mesma consulta (70,6%) e apenas 26,5% aguardariam 2 semanas para realizar o
encaminhamento. Em estudo realizado em Montes Claros-MG por Souza et al em 2016, 40,8% dos profissionais
encaminham na mesma consulta, enquanto que 65% dos profissionais aguardam de 2 a 4 semanas para encaminhar.
Rangel et al, 2018 relatam que 68,6% dos profissionais encaminham o paciente imediatamente o paciente com
lesdo suspeita. Pinheiro et al em 2010, relataram que 68,4% dos profissionais encaminham imediatamente

enguanto que 21,6% aguardam duas semanas para encaminhar.

Os dados obtidos nas pesquisas anteriores sobre a conduta dos profissionais ao detectarem uma lesdo
suspeita evidencia as incertezas que esses profissionais possuem em rela¢do ao diagndéstico de lesdes de cancer
oral, o que corrobora quando os profissionais discordam parcialmente quando perguntados se sentem-se
confortaveis para realizar diagnostico de lesdes orais potencialmente malignas. Apesar de obter uma resposta
positiva com relacdo ao ensino que obtiveram na graduacdo acerca do cancer oral, pode-se perceber que ainda ndo
é o suficiente, tendo em vista as insegurancas detectadas nas outras respostas. E de suma importancia que o
cirurgido-dentista saiba detectar les6es orais potencialmente malignas e lesdes malignas em estagios iniciais, para

que possa ocorrer o diagnostico precoce (Oliveira, 2020; Lopes, 2022).

Quando os profissionais foram questionados para onde era realizado o encaminhamento dos pacientes
com lesBes suspeitas, houve divergéncia nas respostas, em que 57,1% dos profissionais do setor privado
encaminham para 0 mesmo setor, em consultorio de especialista em Estomatologia. J& entre os profissionais do
setor publico 44,1% encaminham para o Centro de Especialidades Odontoldgicas -CEO, atencdo secundaria dentro
do setor publico. Tal fato pode ser compreendido pelo fato de os profissionais do setor publico estarem no seu
cotidiano realizando referéncias entre os niveis de complexidade e saber da existéncia desse profissional e setor,
além do paciente que ja estd no setor publico, por vezes ndo possuir condi¢cdes financeiras para realizar uma

consulta particular.

Resultados semelhantes foram obtidos por estudo realizado por Oliveira et al com profissionais do setor
publico de Mossor6-RN em 2020, em que 81,4% dos profissionais encaminhavam para o CEO enquanto que

16,3% encaminhavam para especialista em estomatologia no consultério particular. Para os autores, 0
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encaminhamento pode se dar ao fato da inseguranca do profissional de realizar o diagnéstico, bem como a falta de

material do setor publico para a realizagdo da bidpsia.

No que diz respeito a realizacdo de cursos na area de cancer oral 51,8% dos profissionais do setor privado
e 41,2% do setor publico responderam que ja participaram de algum curso relacionado ao tema. Em estudo
realizado por Oliveira (2020), 86,1% dos profissionais ja realizaram algum curso nesse tema e 76,4% dos
profissionais em estudo realizado por Pinheiro et al (2010), também realizaram. O que pode demonstrar a
necessidade da realizacdo de cursos sobre a tematica entre os profissionais, tanto do setor publico quanto do
privado, o que corrobora com as respostas quando perguntados sobre a necessidade da realizacdo de cursos, em
que 91,1% dos profissionais do setor privado e 76,5% sentem necessidade de realizarem cursos nessa area, 0 que
ja foi visto em diversas outras pesquisas, como Oliveira, em que 100% dos profissionais tem interesse em cursos

de educacdo continuada sobre cancer oral e Hashim (2018) em que 84,9% sentem a mesma necessidade.

Os fatores de risco para o cancer oral ja estdo bastante delimitados e sdo de conhecimento de grande parte
dos profissionais. Quando os profissionais foram questionados sobre os fatores de risco para o cancer oral, 0s
profissionais do setor privado e publico responderam em sua grande maioria que eram fatores importantes: alcool
(85,7% e 81,8%, respectivamente) e tabagismo (94,7% e 97,7%, respectivamente). Sdo fatores de risco
notadamente reconhecidos pelos profissionais de ambos os setores, 0 que corrobora com varios outros estudos
(Sousa, 2016; Shadid, 2022; Silva, 2021; Oliveira, 2020; Andrade, 2016). Por vezes nota-se que o profissional
pode nédo ter conhecimento acerca do diagndstico, da bidpsia ou de reconhecer lesdes orais potencialmente

malignas, mas conhece os fatores de risco.

Com relagdo as desordens orais potencialmente malignas os profissionais responderam que sao
importantes candidiase, eritroplasia, estomatite nicotinica, leucoplasia, liquen plano, nevo branco esponjoso. Pode-
se perceber maior certeza dos profissionais na leucoplasia. O que relata também o estudo de Jboor, 2019, em que
os profissionais identificam leucoplasia e eritroplasia. Leonel, et al em 2019 relataram que 85,9% dos profissionais
destacaram a leucoplasia como lesdo potencialmente maligna mais associada ao cancer. Em pesquisa realizada por
Hashim nos Emirados Arabes, a maioria dos profissionais nio identificaram essas leses como principais
desordens orais potencialmente malignas. A lesdo potencialmente maligna precursora mais frequente nos casos de
cancer bucal é a leucoplasia, chega a apresentar-se em 85% dos casos. Quando o individuo faz uso do tabaco e

apresenta a leucoplasia, a chance de malignizacdo da lesdo chega a 4% (Falcéo, 2010).

Conclusao

Diante do exposto, o estudo em questdo revelou poucas divergéncias em relacdo ao conhecimento e
conduta dos profissionais dos setores privado e pablico. No entanto, apesar da pesquisa ser localizada em uma
cidade do interior da Bahia, grande parte do estudo corrobora com outras pesquisas em outros paises, estados e
cidades, no que se refere ao pouco conhecimento com relacdo ao c&ncer oral e as desordens orais potencialmente
malignas, a inseguranca em realizar diagnésticos e a ampla necessidade de realizacdo de cursos de educagdo

continuada a respeito da tematica.
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E vélido o reconhecimento dos profissionais acerca da necessidade de atualizacio no que concerne o
cancer oral, para isso, além de dispositivos como a Educacdo Permanente, podemos enfatizar a necessidade dos
cursos de graduacdo e pos-graduacgdo realizarem atualizagdo dos conteGidos curriculares afim de abordarem a

tematica acerca do cancer oral de forma mais incisiva.
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Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e conduta dos cirurgides-dentistas e
estudantes do ultimo ano do curso de odontologia em relagéo ao cancer oral e as desordens orais
potencialmente malignas. Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratorio e de corte
transversal, quantitativo, realizado com cirurgides-dentistas e estudantes de graduacdo. A
pesquisa realizou-se por meio da aplicacdao de formulério através do Google Forms. Os dados
foram analisados com uma andlise univariada na qual as amostras foram dicotomizadas. Sobre
avaliacao dos tecidos moles do paciente, 84,8% dos estudades e 80% dos profissionais o fazem
sempre, questionam rotineiramente aos pacientes sobre o uso de bebida alcoolica e tabaco. Nao
realizam osencaminhamentos dos pacientes que fazem uso de bebida alcoodlica e/ou tabaco, no
entanto realizam orientacdo maior para os tabagistas (97,8% dos estudantes e 93,3% dos
profissionais). Classificam o ensino obtido na graduacdo como bom e encaminham os pacientes
com lesdo suspeita na primeira consulta. Se sentem incapazes de detectar lesGes orais
potencialmente malignas (73,3% dos profissionais e 52,2% dos estudantes), encaminham esse
paciente para consultério particular de especialista. 56,5% dos estudantes e 47,8 dos
profissionais fizeram curso sobre a tematica, por isso sentem necessidade de realizar um curso
na area. Sobre os fatores de risco conhecem mais claramente o alcool e tabaco e as desordens
orais potencialmente malignas, temclareza sobre eritroplasia e leucoplasia. Nao ha diferenca
significativa no que diz respeito a conduta de profissionais e estudantes, no entanto todos tem
necessidade de se aprofundar maisacerca do cancer oral e desordens orais potencialmente

malignas, corroborando com outros estudos da mesma area.

Palavras-chave: cancer oral; estudante; conhecimento
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Abstract

This study aims to evaluate the knowledge and conduct of dentists and students in the last year
of the dentistry course in relation to oral cancer and potentially malignant oral disorders. This
is a descriptive, exploratory and cross-sectional study. transversal, quantitative, carried out with
90 dentists and 46 undergraduate students. The research was carried out through the application
of a form through Google Forms. Data were analyzed with a univariate analysis in which
samples were dichotomized. Regarding the assessment of the patient's soft tissues, 84.8% of the
studies and 80% of the professionals always do it, routinely asking patients about the use of
alcoholic beverages and tobacco. They do not refer patients who use alcohol and/or tobacco,
however, they guide smokers more (97.8% of students and 93.3% of professionals). They
classify the teaching obtained at graduation as good and refer patients with suspicious lesions
in the first consultation. If they feel unable to detect potentially malignant oral lesions (73.3%
of professionals and 52.2% of students), they refer this patient to a specialist's private office.
Few took a course on the subject and carried out cancer prevention activities, so they feel the
need to take a course in the area. About risk factors they know more clearly about alcohol and
tobacco and potentially malignant oral disorders, they are clear about erythroplakia and
leukoplakia. There is no significant difference regarding the behavior of professionals and
students, however, all of them need to delve deeper into oral cancer and potentially malignant
oral disorders, corroborating other studies in the same area.

Keywords: cancer oral; student; knowledge



41

INTRODUCAO

O Brasil exibe a maior taxa de incidéncia de cancer oral entre os paises da América do
Sul, ocorrendo 3,6 casos em cada 100 mil habitantes e em relacdo a mortalidade, estd em
segunda colocacdo, ocorrendo 1,5 morte para cada 100 mil habitantes. O cancer oral esta entre
os 10 tipos de tumores malignos mais frequentes no Brasil, sendo responsavel por 16,2% da
mortalidade no pais. A Agéncia Internacional para pesquisa em cancer (IARC, do inglés
International Agency for Research on Cancer), estimou a ocorréncia de 377.713 novos casos
de cancer oral e 177.757 ébitos no mundo no ano de 2020. Essas taxas variam entre paises e
estdo diretamente relacionadas com os niveis de renda e desenvolvimento (BRASIL, 2022;
Chevitarese, 2021).

O perfil epidemioldgico dos acometidos pelo cancer oral apresenta-se bem delimitado,
sendo pessoas do sexo masculino, maiores de 40 anos, tabagistas, com baixa escolaridade e
renda. Em estudo realizado com dados dos Registros Hospitalares de Cancer, 60% dos casos de
cancer oral iniciaram o tratamento em estagios avangados da doenca (IV) o que pode agravar o
tratamento e garantir baixas taxas de sobrevida. Muito se tem investido em pesquisas acerca do
cancer oral, pois a deteccdo precoce da doenca pode garantir tratamentos mais simples e com
maiores taxas de sucesso, além de menores custos para o Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil,
2022; Lopes, 2022; Silva, 2021; Delvecchio, 2022).

A cavidade oral € uma regido de facil acesso e visibilidade pelo profissional, se tornando
a deteccdo precoce da doenca um procedimento relativamente simples comparado ao
tratamento. Em relacdo ao cancer oral, o profissional pode intervir a partir da deteccdo de
Desordens Orais Potencialmente Malignas ou do proprio cancer em fase inicial. Além do exame
clinico realizado visualmente, existem outros metodos que sdo parceiros na deteccdo e
rastreamento do cancer oral como a coloragédo com azul de toluidina, citologia esfoliativa, além
do uso de dispositivos de iluminagdo quimioluminescente e autofluorescente, que ainda estéo
em estudo para serem adjuvantes na reducdo da mortalidade por cancer oral (Brasil, 2022;
Hashim, 2018).

Os principais sinais e sintomas que aparecem como alerta para a deteccao do cancer oral
séo: ulceracdes indolores que persistem por tempo maior que 15 dias; manchas esbranquicadas
ou avermelhadas que podem estar na mucosa jugal, lingua, gengiva e no palato, que sdo de
causas desconhecidas e ndo estdo relacionadas com outra doenca; presenca de linfonodos

alterados principalmente na regido do pescoco; rouquidao persistente; dificuldade de realizar as
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funcbes orais, como fala, mastigacdo ou degluticdo e a presenca de assimetria facial. Todos

esses sintomas devem ser conhecidos pela populacdo através de atividades de promocao e
educacdo em saude realizadas pelos profissionais de satde e a equipe profissional deve estar
devidamente preparada e bastante informada para que consiga realizar o diagndstico precoce
da doenca (Brasil, 2022; Silva, 2021; Abrao, 2022; Andrade, 2016).

Tendo em vista as altas taxas de mortalidade causada pelo cancer oral, prevencéo e
diagndstico precoce sdo muito importantes para melhorar o prognéstico, permitindo até 90% de
chance de cura. Levando em consideracdo que o Cirurgido-Dentista é o profissional de satde
mais indicado para essas acoes, é essencial que os alunos de graduacao em odontologia possuam
durante a sua vivéncia académica, ter uma formacdo qualificada em Estomatologia (Abréo,
2022; Delvecchio, 2022; Morales, 2021). Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar
0 conhecimento e conduta dos cirurgides-dentistas e estudantes do Gltimo ano do curso de

odontologia em relacdo ao cancer oral e as desordens orais potencialmente malignas.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério e de corte transversal,

quantitativo.
Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com a populacéo de cirurgides-dentistas que prestam servi¢co no
municipio de Jequié, da rede publica inseridos na ESF e na rede privada e com estudantes do
ualtimo ano do curso de Odontologia. Os contatos dos profissionais foram realizados por meio
da Secretaria Municipal de Saude, através da coordenacédo de satde bucal. Os profissionais do
setor privado foram localizados em seus locais de trabalho (consultérios particulares) para

conseguir os contatos.

Os estudantes foram localizados através da ampla divulgacédo da pesquisa realizada pelas
coordenacdes dos cursos de graduacdo. Os critérios de inclusdo foram os Cirurgides- Dentistas
e estudantes que ap0s receberem o e-mail contendo o formulario, responderam dentrodo prazo
estabelecido para a pesquisa, e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livree

Esclarecido (TCLE) para participacao na pesquisa.

Local da pesquisa

A cidade de Jequié, Estado da Bahia (BA), Nordeste do Brasil, no ano de 2022. A cidade
abrange uma area de 2.969,034 km2 e uma populacdo de 155.966 habitantes e se localiza a
365km da capital, Salvador (IBGE, 2019). O municipio possui duas Instituicdes de Ensino
Superior — IES que possuem o curso de graduacdo em Odontologia, uma privada e uma publica,
que de acordo com as coordenacdes dos cursos, formam uma média de 100 novos Cirurgides-
Dentistas a cada ano. De acordo com o Conselho Regional de Odontologia da Bahia (CRO-

BA), o municipio de Jequié conta com uma média de 246 CirurgiGes-Dentistas ativos.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra necessaria para a realizacdo de um teste Qui-quadrado de
independéncia foi determinado usando G*Power 3.1, com um nivel alfa de 0,05, uma poténcia
de 0,95, e um médio effect size (w = 0,3). Com base nestas suposi¢des, o tamanho da amostra

necessario foi de 133 individuos, sendo 46 estudantes e 90 profissionais.
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Anélise de dados
A anélise descritiva foi realizada utilizando frequéncia absoluta e relativa. Os dados
foram analisados com uma anélise univariada na qual as amostras foram dicotomizadas, e um
teste qui-quadrado foi implementado para medir associacdes, o nivel de significancia adotado
foi de 5%.

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu todas as normas presentes na Resolucdo N° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) - Parecer n°
5.363.885 CAAE: 55232721.2.0000.0055.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 46 estudantes e 90 profissionais. Dentre 0s
estudantes participantes da pesquisa, 65,2% (30) e entre os profissionais 73,3% (66) eram do
género feminino, enquanto que 34,8% e 26,7% eram do género masculino, respectivamente.
Ao serem questionados sobre a frequéncia de avaliagdo dos tecidos moles da cavidade bucal,

84,8% (39) dos estudantes e 80% (72) dos profissionais responderam que realizam sempre.

No que tange a anamnese, quando questionados se perguntam aos pacientes sobre o
consumo de bebida alcoolica e cigarro, 87% dos estudantes e 63,3% dos profissionais
responderam que realizam essa pergunta raramente. Ao terem conhecimento que o paciente faz
uso de bebida alcoolica, nenhum participante da pesquisa relatou que faz encaminhamento,
enquanto que 43,5% dos estudantes e 27,8% dos profissionais responderam que nao tem
nenhuma conduta. J& com relacdo ao uso do tabaco, apesar de nenhum participante da pesquisa

encaminhar, 97,8% dos estudantes e 93,3% dos profissionais orientam esses pacientes.

Em relacdo aos conhecimentos adquiridos na graduacao, apenas 17,4% dos estudantes
e 31,1% dos profissionais consideram muito bom. Quando perguntados sobre a afirmativa
“estou adequadamente capacitado para detectar desordens orais potencialmente malignas”
52,2% dos estudantes e 73,3% dos profissionais responderam que discordam parcialmente. Ao
se depararem com uma lesdo suspeita, 60,9% dos estudantes e 60% dos profissionais
responderam que encaminhariam na mesma consulta. Sobre para quem fariam esse
encaminhamento, 52,2% dos estudantes e 42,9% dos profissionais responderam que fariam para

um consultério particular de um Dentista especialista em Estomatologia.

Sobre a participacdo em algum curso sobre cancer oral, 56,5% dos estudantes
responderam que sim, enquanto 52,2% dos profissionais responderam que ndo. No que diz
respeito a realizacdo de atividade de prevencéo do cancer oral, 71,7% dos estudantes e 74,4%
dos profissionais relataram que nunca fizeram e por fim, sobre a necessidade de participar de
um curso de extensdo sobre a tematica, 91,3% dos estudantes e 85,6% dos profissionais

responderam que sim.

Quando questionados sobre o grau de importancia de alguns fatores de risco para o
cancer oral, os estudantes responderam que séo fatores importantes: alcool (82,6%), infeccédo
bacteriana (47,8%), fungica (47,8%), viral (47,8%) e tabagismo (95,7%) enquanto relataram

que sdo moderadamente importantes: idade do paciente (50%) e trauma (52,2%). Ja 0s
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profissionais responderam que sdo pontos importantes: idade do paciente (62,2%), &lcool
(91,1%), infeccdo bacteriana (46,7%), trauma (46,7%), tabagismo (96,7%) infeccdo viral

(42,2%) e como moderadamente importante apenas infecgdo fungica (45,6%).

E por fim, quando questionados sobre algumas lesdes orais e seu possivel potencial de
malignidade, os estudantes responderam que sdo lesbes importantes: afta, eritroplasia,
estomatite nicotinica, leucoplasia, liquen plano, nevo branco esponjoso. Candidiase aparece
como moderadamente importante e lingua geografica ndo tem importancia, segundo 0s
estudantes. Para os profissionais, responderam como importantes: candidiase, eritroplasia,
estomatite nicotinica, leucoplasia, liquen plano e nevo branco esponjoso, enquanto a lingua

geografica, segundo os profissionais, ndo tem importancia.

Tabela 1. . Experiéncias e condutas acerca do cancer oral de acordo com estudantes e

cirurgides-dentistas, Jequié, Bahia, Brasil, 2022 (n=136)

Variavei _ Estudante Profissional |
ariaveis N % N % p-valor

Com gue frequéncia vocé avalia os tecidos

moles da cavidade bucal do paciente? 0,511

Sempre 39 84,8 72 80

Ocasionalmente 2 4,3 6 6,7

Quando ha queixa do paciente 5 10,9 12 13,3

Vocé pergunta aos seus pacientes durante a

anamnese se eles fazem uso de bebida

alcodlica ou cigarro? 0,013

Rotineiramente 40 87 57 63,3

Algumas vezes 6 13 30 33,3

Raramente/Nunca 0 0 3 3,3

Qual a sua conduta ao saber que o paciente

bebe? 0,066

Nenhuma 20 43,5 25 27,8

Orienta 26 56,5 65 72,2

Encaminha 0 0 0 0

Qual a sua conduta ao saber que o paciente

fuma? 0,262

Nenhuma 1 2,2 6 6,7

Orienta 45 97,8 84 93,3

Encaminha 0 0 0 0



Como vocé classificaria o0 ensino que
teve/tem na sua graduacdo em relacéo ao
tema cancer oral?

Muito Ruim

Ruim

Bom

Muito bom

Né&o sei

Em relaciio a afirmativa “estou
adequadamente capacitado para detectar
desordens orais potencialmente malignas”.
Vocé:

Concorda Plenamente

Concorda Parcialmente

Discorda Parcialmente

Discorda Plenamente

N&o sei

Ao se deparar com um paciente com lesdes
suspeitas voceé:

faria 0 encaminhamento na mesma consulta
observaria por 2 semanas pra depois
encaminhar

observaria por 3 a 4 semanas pra encaminhar

esperaria por mais de 5 semanas pra
encaminhar

Para quem vocé costuma encaminhar os
pacientes com lesdo oral suspeita:

Para a disciplina de Estomatologia da
Faculdade (UESB/FTC)

Para o servico hospitalar

Para um Cirurgido Dentista do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO

Para um consultério particular de Cirurgido
Dentista especialista em Estomatologia
Para um Medico

Vocé ja participou de cursos sobre algum
tema relacionado a cancer oral?

Sim

Né&o

Vocé ja realizou alguma atividade
relacionada a prevencéo do cancer oral?
Sim

Né&o

Vocé sente necessidade de participar de
algum curso de extensao sobre cancer oral?
Sim

Né&o

28
18

15

24

26
20

13
33

42
4

10,9
67,4
17,4
4,3

17,4
10,9
52,2
19,6

60,9
39,1

10,9
2,2
32,6

52,2
2,2

56,5
43,5

28,3
71,7

91,3
8,7

2
11
48
28

66
11

54
34

12

26

44

43
47

23
67

77

2,2
12,2
53,3
31,1

1,1

8,9
2,2
73,3
12,2
3,3

60
37,8
2,2

13,3
2,2
28,9

48,9
6,7

47,8
52,2

25,6
74,4

85,6
14,4

47

0,221

0,027

0,594

0,818

0,335

0,735

0,338
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Tabela 2. Distribui¢éo do n° e % da opinido de estudantes e cirurgides-dentistas quanto aos

fatores de risco e Desordens Orais Potencialmente Malignas. Jequié-BA, 2022.

— Estudante Profissional
Variaveis N % N % p-valor
Marque o grau de importéancia de cada 0,053
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Idade do
paciente]
Néo Sei 0 0 0 0
N4o é importante 3 6,5 8 8,9
Moderadamente Importante 23 50 26 28,9
Importante 20 43,5 56 52,2
Marque o grau de importancia de cada 0,145
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Alcool]
Néo Sei 0 0 0 0
N&o é importante 0 0 0 0
Moderadamente Importante 8 17,4 8 8,9
Importante 38 82,6 82 91,1
Marque o grau de importéncia de cada 0,911
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Infeccéo
Bacteriana]
Né&o Sei 1 2,2 4 4.4
N&o é importante 4 8,7 9 10
Moderadamente Importante 19 41,3 35 38,9
Importante 22 47,8 42 46,7
Marque o grau de importéncia de cada 0,302
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Trauma]
Né&o Sei 1 2,2 3 3,3
Né&o é importante 4 8,7 13 14,4
Moderadamente Importante 24 52,2 32 35,6
Importante 17 37 42 46,7
Marque o grau de importancia de cada 0,622
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Infeccéo
Fungica]
Né&o Sei 1 2,2 3 3,3
Né&o é importante 7 15,2 11 12,2
Moderadamente Importante 16 34,8 41 45,6
Importante 22 47,8 35 38,9
Marque o grau de importancia de cada 0,766
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Tabagismo]
Néo Sei 0 0 0 0
N&o é importante 0 0 0 0
Moderadamente Importante 2 4,3 3 3,3



Importante

Marque o grau de importancia de cada
fator de risco no que diz respeito a
etiologia do cancer oral: [Infec¢cao Viral]
Né&o Sei

N&o é importante

Moderadamente Importante

Importante

Marque o grau de importancia de cada
condicdo bucal quanto a possivel evolucéo
para um cancer: [Aftas]

Né&o Sei

N&o é importante

Moderadamente Importante

Importante

Marque o grau de importéncia de cada
condicao bucal quanto a possivel evolucao
para um cancer: [Candidiase]

Né&o Sei

Né&o é importante
Moderadamente Importante
Importante

Marque o grau de importancia de cada
condicdo bucal quanto a possivel evolugdo
para um cancer: [Eritroplasia]

Né&o Sei

Né&o é importante
Moderadamente Importante
Importante

Margue o grau de importancia de cada
condicdo bucal quanto a possivel evolugdo
para um cancer: [Estomatite Nicotinica]
Né&o Sei

N&o é importante
Moderadamente Importante
Importante

Marque o grau de importancia de cada
condicdo bucal quanto a possivel evolucao
para um cancer: [Leucoplasia]

Né&o Sei

Né&o é importante
Moderadamente Importante
Importante

Marque o grau de importancia de cada
condicdo bucal quanto a possivel evolucao
para um cancer: [Lingua Geogréfica]

N&o Sei

N&o é importante

Moderadamente Importante

44

17
22

13
11
20

10
18
17

11
32

o N W

33

o - O

36

25
15

95,7

2,2
13
37

47,8

4,3
28,3
23,9
43,5

2,2
21,7
39,1

37

4,3
2,2
23,9
69,6

6,5
4,3
17,4
71,7

2,2
19,6
78,3

2,2
54,3
32,6

87

12
37
38

27
36
26

21
31
34

13
74

15
74

~N O O

83

54
29

96,7

3,3
13,3
41,1
42,2

11
30
40

28,9

4,4
233
34,4
37,8

1,1

2,2
14,4
82,2

11
16,7
82,2

7,8
92,2

60
32,2

49

0,921

0,129

0,884

0,306

0,051

0,044

0,483
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Importante 5 10,9 7 7,8

Marque o grau de importancia de cada 0,429
condicdo bucal quanto a possivel evolugao

para um cancer: [Liquen Plano]

Né&o Sei 0 0 5 5,6
N&o é importante 6 13 12 13,3
Moderadamente Importante 17 37 29 32,2
Importante 23 50 44 48,9
Marque o grau de importancia de cada 0,153

condicdo bucal quanto a possivel evolucéo
para um cancer: [Nevo Branco Esponjoso]

Néo Sei 11 23,9 9 10

N&o é importante 6 13 18 20

Moderadamente Importante 13 28,3 25 27,8

Importante 16 34,8 38 42,2
DISCUSSAO

Um dos principais fatores que evidenciam o diagnostico tardio do cancer oral é a falta
de conhecimento do profissional, que pode ser dado pela formacgéo académica sem o enfoque
necessario ou vivéncias nas clinicas das disciplinas da graduacéo, e até mesmo na educacao
continuada, quando esses profissionais ja estdo no servico e sentem dificuldade em realizar um

diagnostico ou uma bidpsia (Silva, 2021).

Para se realizar um diagnéstico precoce é necessario inicialmente realizar a inspe¢éo do
tecido mole de todo o paciente, independente se apresentam queixas, mesmo porque as
desordens orais potencialmente malignas e as lesdes de cancer, séo indolores (Silva, 2018;
Pinheiro, 2010). Quando questionados sobre esse aspecto, 84,8% dos estudantes e 80% dos
profissionais responderam que o fazem sempre, 0 que demonstra que a inspecdo estd sendo
realizada pela maioria dos estudantes e profissionais, assim como no estudo de Silva, 2018, em
que 95,9% participantes realizavam sempre; o que néo € verificado no estudo de Shadid 2022,

em que apenas 38,5% fazem sempre essa inspecao.

Outro ponto importante para garantir o diagndstico precoce € a identificacdo de fatores
de risco nos pacientes. Quando questionados se perguntam durante a anamnese se 0 paciente
faz uso de bebida alcodlica ou tabaco, 87% dos estudantes e 63,3% dos profissionais o fazem
rotineiramente, o que se pode perceber uma maior taxa entre os estudantes. Essa divergéncia

pode ser pelo fato de o prontuario odontoldgico na academia conter sempre essa pergunta e 0s
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alunos sdo cobrados para que o preencham em sua totalidade. J& os profissionais seguem
modelos préprios de prontudrios e para ganhar tempo negligenciam essa pergunta durante a

anamnese.

Através da informacdo que o paciente € etilista 72,2% dos profissionais e 56,5% dos
estudantes orientam 0s pacientes quanto aos riscos e ao saber que o paciente é tabagista 93,3%
dos profissionais e 97,8% dos estudantes orientam. No estudo de Shadid, realizado na Palestina
em 2022, 82,4% dos estudantes de graduacdo responderam que orientam os pacientes quanto a
cessacdo do habito de fumar, por reconhece-lo como fator de risco para o cancer. J& em estudo
realizado no Espirito Santo por Sousa, et al em 2016, 81,6% dos estudantes relataram orientar
0s pacientes quanto aos efeitos nocivos do cigarro e alcool, enquanto 16,8% questionam na
anamnese, mas ndo tem o habito de orientar. As orientacGes advindas de um profissional ou
futuro profissional da odontologia podem ter resultados relevantes para a prevengéo do cancer
oral, tendo em vista a autoridade que eles representam para a satde (Sousa, 2016).

Em relacdo ao ensino que tiveram/tem na graduacdo acerca do cancer oral, 67,4% dos
estudantes e 53,3% dos profissionais responderam que era bom. Em estudo realizado por Silva
em 2018 no Rio Grande do Norte com profissionais e estudantes de Odontologia, 48,6% dos
participantes alegaram que o conhecimento sobre o cancer oral era regular, o que corrobora
também com as respostas acerca da afirmativa “estou adequadamente capacitado para detectar
desordens orais potencialmente malignas” em que 52,2% dos estudantes e 73,3% dos
profissionais responderam que “discordam parcialmente”. Essas questdes traduzem a
inseguranca dos estudantes e profissionais acerca da tematica, o que corrobora com os estudos
de Silva, 2022, em que 79,7% dos estudantes avaliam seu nivel de conhecimento como razoavel
e Sousa 2016, em que 67,3% classificam o conhecimento que possuem acerca do cancer oral

como mediano ou insuficiente.

Ao se depararem com lesdes suspeitas de cancer oral, 60,9% dos estudantes e 60% dos
profissionais fariam o encaminhamento na mesma consulta, enquanto quase 40% de
profissionais e estudantes observariam por 2 semanas para depois encaminhar. No estudo de
Silva, 2021, houve predominio pelo encaminhamento dos casos suspeitos, assim como Nazar,
2019, em que 81% encaminhavam os pacientes com suspeita de malignidade. O que confirma
a falta de conhecimento e a inseguranca, tanto dos profissionais como dos estudantes, futuros

profissionais, em realizar um diagnostico de cancer oral.
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O encaminhamento de pacientes com lesdes suspeitas € feito por 52,2% dos estudantes
e 48,8% dos profissionais para um Cirurgido-Dentista especialista em Estomatologia, os demais
dividiram as respostas entre a disciplina de Estomatologia das Instituicbes de Ensino Superior,
0 servico hospitalar, o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e para um médico. Em
estudo realizado por Oliveira, 2020, 81,4% dos profissionais da rede publica encaminhavam
para o CEO. Silva, et al, 2021, os participantes do estudo encaminhavam para a Faculdade de

Odontologia e o Hospital de referéncia para o tratamento de cancer.

Sobre a participacdo em cursos relacionados ao tema cancer oral, a maioria dos
estudantes (56,5%) e a minoria dos profissionais (47,8%) ja participaram, no entanto, ainda
reflete uma quantidade pequena de participacdes, talvez por isso 91,3% dos estudantes e 85,6%
dos profissionais sentem necessidade de participar de algum curso de extensédo acerca do cancer
oral, o que ja foi confirmado em outras pesquisas, como Sousa (2016) que 82,1% dos estudantes
sentem necessidade de aperfeicoar seus conhecimentos acerca da tematica e Shadid (2022), em
que 93,9% dos estudantes sentem necessidade de um curso sobre cancer oral.

As atividades de educacdo em saude sdo de suma importancia no que se refere a
prevencdo de agravos, no entanto, a maioria dos estudantes (71,7%) e dos profissionais (74,4%)
nunca realizaram uma atividade relacionada a prevencao do cancer oral, o que corrobora com
0 estudo de Silva (2021) em que apenas 33,3% dos profissionais ja tinham realizado acGes de
prevencdo em suas unidades de servico. Entdo, para além de falta de participacdo em cursos
sobre o cancer oral, os profissionais e estudantes, em sua maioria, nao realizam atividades de

prevencao através de acGes educativas.

Sobre os fatores de risco para o cancer oral, maior parte dos estudantes e profissionais
responderam que eram importante o alcool (82,6% e 91,1%, respectivamente) e o tabaco (95,7%
e 96,7%, respectivamente). Achados semelhantes foram obtidos nos estudos de Silva (2018),
em que 99% dos participantes responderam tabaco como fator de risco e 93,8% 0 consumo de
alcool e em pesquisa realizada por Silva (2022), que 96,6% dos estudantes responderam que o
tabaco era fator de risco para o cancer oral. Sabe-se que o alcool e o tabacosao fatores de risco
importantes para o cancer oral, e quando esses fatores sdo associados, aumenta cerca de 35

vezes as chances de desenvolvimento do cancer (Silva, 2022; Andrade; 2016).

No que se refere as desordens orais potencialmente malignas, nota-se uma grande

divergéncia nas respostas dos estudantes e profissionais, 0 que demonstra incerteza a respeito
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das DOPM. Apenas duas lesdes foram respondidas com maior exatiddo como importantes tanto
pelos estudantes, como pelos profissionais, que sdo a Eritroplasia (69,6% e 82,2%,
respectivamente) e a Leucoplasia (78,3% e 92,2%, respectivamente). Achado semelhante foi
obtido pelo estudo de Silva (2022) em que 83,1% dos estudantes selecionaram a leucoplasia e

59,3% selecionaram a eritroplasia como desordens orais potencialmente malignas.

As desordens orais potencialmente malignas vistas na cavidade oral sdo: leucoplasia,
eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, queilite actinica, fibrose submucosa, liquen
plano e atrofia por deficiéncia de ferro. E entre essas desordens, as mais comuns sdo leucoplasia,
queilite actinica e eritroplasia (Silva et al., 2018; Silva et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, ha um caminho longo a ser percorrido no que diz respeito a percep¢ao
e conduta dos estudantes e profissionais da odontologia acerca do cancer oral, tendo em vista
que, apesar de esse ser um estudo realizado em apenas uma cidade, corrobora com varios outros
estudos realizados em outras localidades. Esses estudos trazem como concluséo a necessidade
de que os conteudos curriculares referentes ao cancer oral sejam melhores aplicados e que para
o profissional seja disponibilizado atividades de Educacdo Permanente, bem como cursos de

atualizacdo sobre desordens orais potencialmente malignas e diagnostico das lesbes de cancer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, o estudo revela concordancia com outras pesquisas realizadas em outras
localidades, que tem como principal conclusdo a caréncia da classe odontoldgica acerca de
conhecimentos sobre o cancer oral, de como realizar diagnosticos, de conhecer os fatores de

risco e as Desordens Orais Potencialmente Malignas com maior preciséo.

Os proprios sujeitos da pesquisa revelam o nivel de conhecimento adquirido durante a
graduacdo como insatisfatorios e sentem necessidade de realizar cursos de atualizacdo na area
em questdo. Com a realizacdo de atualizacdes nos contetdos curriculares, para que formem
profissionais mais capacitados, esses profissionais poderdo realizar também atividades de
educacdo em saude, para que consigam alertar a populacdo quanto aos fatores de risco, a
realizacdo do autoexame, a procura imediata pelo profissional, no intuito de que 0s casos sejam
tratados em estagios menos avancados e se consiga ter maiores chances de cura, sobrevida e

um melhor prognoéstico da doenca.
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APENDICE A

FORMULARIO

1- GENERO
( ) FEMININO
() MASCULINO

2- IDADE

3- TEMPO DE FORMADO/EXPERIENCIA (Se estudante colocar 0)

4- COMO VOCE SE ENQUADRA ATUALMENTE (Se trabalha em ambos, marcar setor

Publico)

( ) ESTUDANTE

( ) TRABALHA NO SETOR PUBLICO
( ) TRABALHA NO SETOR PRIVADO

5- COM QUE FREQUENCIA VOCE AVALIA OS TECIDOS MOLES DA CAVIDADE
BUCAL DO PACIENTE?

( ) SEMPRE
( ) OCASIONALMENTE
( ) QUANDO HA QUEIXA DO PACIENTE

6- VOCE PERGUNTA AOS SEUS PACIENTES DURANTE A ANAMNESE SE ELES
FAZEM USO DE BEBIDA ALCOOLICA OU CIGARRO?

() ROTINEIRAMENTE
( ) ALGUMAS VEZES

( )RARAMENTE



( ) NUNCA

7- QUAL A SUA CONDUTA AO SABER QUE O PACIENTE BEBE?

() NENHUMA

( ) ORIENTA

( ) ENCAMINHA

8- QUAL A SUA CONDUTA AO SABER QUE O PACIENTE FUMA?

() NENHUMA

( ) ORIENTA

( ) ENCAMINHA

9- MARQUE COM UM X O GRAU DE IMPORTANCIA DE CADA FATOR DE RISCO

NO QUE DIZ RESPEITO A ETIOLOGIA DO CANCER ORAL:

Importante

Moderadamente
Importante

N&o é
Importante

Nao Sei

Idade do
paciente

Alcool

Infeccéo
bacteriana

Trauma

Infecgéo
fungica

Tabagismo

Infecco viral
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10- MARQUE COM UM X O GRAU DE IMPORTANCIA DE CADA CONDICAO
ORAL QUANTO A POSSIVEL EVOLUCAO PARA UM CANCER:

Importante

Moderadamente
Importante

N&o é
Importante

Nao Sei

Aftas

Candidiase
crénica

Eritroplasia

Estomatite
nicotinica

Leucoplasia

Lingua
geografica

Liquen plano

Nevo branco
esponjoso

11- COMO VOCE CLASSIFICARIA O ENSINO QUE TEVE/TEM NA SUA

GRADUACAO EM RELACAO AO TEMA CANCER ORAL?

() MUITO BOM
( ) BOM
() RUIM
( ) MUITO RUIM

() NAO SEI

12-EM RELACAO A AFIRMATIVA “ESTOU ADEQUADAMENTE CAPACITADO
PARA DETECTAR DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS”.

VOCE:

( ) CONCORDA PLENAMENTE

( ) CONCORDA PARCIALMENTE

( ) DISCORDA PARCIALMENTE

( ) DISCORDA PLENAMENTE

( )NAO SEI
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13- AO SE DEPARAR COM UM PACIENTE COM LESOES SUSPEITAS VOCE:
( ) FARIA O ENCAMINHAMENTO NA MESMA CONSULTA
( ) OBSERVARIA POR 2 SEMANAS PRA DEPOIS ENCAMINHAR
( ) OBERVARIA POR 3 A 4 SEMANAS PRA ENCAMINHAR
( ) ESPERARIA POR MAIS DE 5 SEMANAS PRA ENCAMINHAR

14-PARA QUEM VOCE COSTUMA ENCAMINHAR OS PACIENTES COM LESAO
ORAL SUSPEITA:

( ) PARA UM MEDICO

( )PARA UM CIRURGIAO DENTISTA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

( )PARA UM CONSULTORIO PARTICULAR DE CIRURGIAO DENTISTA
ESPECIALISTA EM ESTOMATOLOGIA

( ) PARA ADISCIPLINA DE ESTOMATOLOGIA DA FACULDADE (UESB/FTC)
( ) PARA O SERVICO HOSPITALAR

15- VOCE JA PARTICIPOU DE CURSOS SOBRE ALGUM TEMA RELACIONADO A
CANCER ORAL?

() SIM
( )NAO

16- VOCE JA REALIZOU ALGUMA ATIVIDADE RELACIONADA A PREVENCAO
DO CANCER ORAL?

( )SIM
( INAO

17-VOCE SENTE NECESSIDADE DE PARTICIPAR DE ALGUM CURSO DE
EXTENSAO SOBRE CANCER ORAL?



()SIM

( YNAO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugoes n* 4662012 & 51002016 do Conselho Nacional de Sade — CKS

CARO{A) SENHOR{A),

Este documente & um CONVITE ao{3) Senhor(s) {ou a pessca pela qual ofa) Sr.(z) e
responsaval) para participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia atentamente todas as informagdes
abaixo e, se voca estiver de acorde, rubrique as primeiras paginas  assine a ulima, na linha “Assinatura
do participante™.

1. QUEM SAD AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISAT
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Samylle Martins Sampaio Bertani

1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Fabio Omellas Prado

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

11. TITULO DA PESQUISA

Percep¢ao e conduta de profissicnais e estudantes da Odontologia acerca de Cancer Oral

121 POR QUE ESTAMOS FATENDO ESTA PESQUISA (Tastificativa):

Noz diaz amais tem-58 11510 @ cAncer como ama das principais causas de morte ne Brasil @ no munds,
Justamenre pelasr mudancas de habitos da populacdo, o gue rem fivoerecido uma exposicdo maisr a
fotores de riscos para esra deenca cronico-degensrama, sendo considerada a tevceira maior cansa de
morte mo mundo, semdo suparads apenas por doengns cardiovesculares & infecroparasitarias,
considerada wm problema de salide global.

13 PARA QUE ESTAMOS FAFENDO ESTA PESQUISA (Objetives):

Nozzo objemo € analizar o conbecimento € condure de Cirrgides-Dentistas da reds publica, privadn &
astudanres do ciirzo de Odonrologin acerca do Cancer Oval ¢ identificar gual o nivel de percepgdo des
profizsiongiz & esrudantes sobve desovdens ovaiz poremcialmenie malignas; Além de avaliar a conduia
des Cirnrgides-Dentiztas & astudanres fremte a desordens evaiz potenciaiments malignas, comparar o
nvel de conhecimento sobre cancer eval ente Cirirgides-denrisias da rede publica e privada e
Comparar o wivel de conhecimento acerca do cancer oral enire Cinrglides-denrizias € estudantes de
odentologia.

3.0 QUE VOCE (0T O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TER_JL QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISS50 ACONTECERAT QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodologicos)

3.1 0 QUE SERA FEITO:

Focd respondsrd um guestiondrio com I7 pergunias sobre dodos sociceconomicos & da na foomagds &
SENs conbecimenios acerca de siia cendlira chinica, sebre o cancer oral @ lesdes porencialmente malignas
& U PETCEPLAS.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS IS50:

O formulario realizado araves do Google Form: send emiade por email aos participantes de pesguisa
gua paderdo respender denmo do praze emviado.

FeceE rio, wee g frerde e o o oo papsl. 2]

Seja corvicienie; a0 imgrimie sl e dooamenio, e

F'églnal
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1.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAQ:
O formuldrio serd respondido em apenas 10 a 15 minutos.

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre hd riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

@ MINIMO " MODERADO " ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

O riscos referentes esta pesquisa sdo o de causar constrangimento durante a aplicagdo do formuldrio,
que pexde ser considerado wm risco minimo.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar 0s nscos):

Todas as medidas éticas de preservagdo e anonimato dos participantes serdo adotadas, no formuldrio
ndo serdo solicitadas dados pessoais ou de documentos afim de identificagdo do participante de
pesquisa.

5 0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

3.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

| Suscitar a importincia da teméitica e da participagdo em eventos, cursos ou até revisitar conteddos como
' livros ¢ artigos cientificos.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (4 comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Corroborar com a sailde pablica através da melboria dos casos de identificagiio de lesdes potencialmente
malignas de forma precoce, além de colaborar com a comunidade cientifica, disseminando informagdes

de suma importincia para a sadde piblica.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou & necessério pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagiio na pesquisa ¢ voluntiria
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsdvel precisard the ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacio?
R: Voce pode solicitar assisténcia_imediata e imtegral e ainda indenizagdo ao pesquisador e d
universidade.
6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questiondrio, participar de
entrevista, dindmica, exame...)
| R: Nado. Sb se precisa participar dagquilo em que se sentir confortdvel a fazer.
6.5. D4 pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualguer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
6.6. Hi algum problema ou prejuizo em desistir?

1 R: Nenhm.
6.7. Os participantes ndo ficam expostos publicamente?
R: Ndo. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou ap das em ¢

mas o nome e a imagem dos voluntdrios sdo sigilosos e, portanto, s6 serdo conhecidos pelos

Sep consciente: 30 Imprimir este documento, se
MECRSSAN0, W5 2 frente @ O Wrso 8o pagel. )

Pégmaz
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pesquisadores.
| 6.8. Depols de apresentados ou publicades, o que acontecerd com os dados e com os materials
- coletados?
R: Serdo arguivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
- 6.9. Qual a “lei™ que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Sande: a Resolugdo CNS 466/2012
e a 51072016, Ambas pdem ser encontradas facilmente na internel.
6.10. E se eu precisar tirar ddvidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com ofa) pesguisadoria) responsdvel on com o Comité de ética. Os meitos de

contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsdvel: Samylle Martins Sampaio Bertani
Enderego: Rua Maestro Optaciano Custédio Ribeiro n* 685 Sdo Judas Tadeu

Fone:(73)99197-4517 [/ E-mail: samyllemartins@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1* andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.be

Hordrio de funcionamento: Segunda 4 sexta-feira, das 08:00 ds 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordincia do
participante ou do seu responsivel)

[ em participar do presente estudo:

O com a participaciio da pessoa pela qual sou responsivel.
Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento ¢ asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Jequié, 13 de margo de 2022

Assinarura dofa) participante (ou da pessoa por ele
responsdvel)

Impressio Digital
(Se for o caso)

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos
participantes ¢ seus responsdveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de SaGde. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos
pertinentes aos voluntirios de forma prévia 4 sua participacdo e ratifico que o inicio da coleta de dados
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dar-se-3 apenas apos prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de

Jequie, 13 de margo de 2022

Assinanura do(a) pesquisador

Enjs cosrscherrtac zm lrguriri st decerssts, =
nacamivic, L § b € 0 varsa do pepel. 3

pagined}
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
3 CEP SUDOESTE DA BAHIA - w
UESB/BA

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao e conduta de profissionais e estudantes da Odontologia acerca do Céncer

Oral
Pesquisador: Samylle Marting Sampaio
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: 55232721.2,0000,0055
Institui¢do Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.363.885

Apresentagio do Projeto:

Apresentado pela pesquisadora como a seguir: “Nos dias atuais tem-se visto o cancer como uma das
principais causas de morte no Brasil @ no mundoe, justameante pelas mudangas de habitos da populagio, o
que tem favorecido uma exposicao maior a fatores de riscos para essa doenca cronico-degenerativa, sendo
considerada a terceira maior causa de morte no mundo, sendo superada apenas por doencas
cardiovasculares e infectoparasitarias, considerada um problema de sadde global, O objetivo geral da
pesquisa & Analisar o conhecimenlo e condula de Cirurgides-Denlislas da rede publica, privada e
estudantes do curso de Odoentologia acerca do Cancer Oral. A pesquisa se dara por meio da aplicagao de
formulério e os participantes da pesquisa responderioc a perguntas relaclonadas ao nivel de conhecimento e
praticas clinicas frente ao cancer oral, e sobre o diagnostico das desordens orais polencialmente malignas.
A aplicacdo do formuldrio sera realizada através da plataforma do Google Forms por um gquestionario
semiestruturade proposto por Vasconcelos, porém sera adaptade, este instrumento Ja fol testado
(reprodutibilidade/confiabilidade}. Em pesquisa realizada na mesma cidade que a desla pesquisa, entre
profissionais no ano de 2007 por Pinheiro et al, constatou-se que 60,5% dos profissionais responderam que
tinham bom conhecimento referente ao diagnéstico e prevengdo do cancer oral e apenas 10,5% julgaram ter
conhecimentos insuficientes. Notou-se que 73,7% dos profissionais realizavam o exame dos {ecidos moles
orais em sua rotina ao passo que apenas 10,5% s6 realizavam na presenga de queixas dos pacientes.
Outro resultado impactante é que 91,99% dos

Enderego: Avenida Josi Moreira Sobrinho, s/n. Moduls CAP, 1° andar (UESS)

Bairro: Jequie2inho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6633 E-mail: capjqiRuest adu b
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Corfinungao do Parecer 5 563 835

profissionais orientavam pacientes etilistas & fumantes sobre os maleficios do habito em guestio, Dentre a
populagao da pesquisa, 68,4% dos profissionais encaminhavam imediatamente os pacientes com lesdes
suspeitas para um espacialista em estomatologia, enguanto 21,1% aguardavam 02 semanas para o fazer.
Como resultados esperados desta pesquisa, 1ém-se a perspecliva de se enconirar o panorama atual do
conhecimento de crurgides-dentislas ¢ estudantes a respeilo do chncer oral, para que s& possa, a partir
deste entendimento, tracar formas eficazes de ensino e atualizacdo na fematica em quesido.”

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar ¢ conhecimento & conduta de Cirurgibes-Dentistas da rede plblica, privada & estudantes do curse
de Odoniologia acerca do Cancer Cral,

Objetivos Secundarios:

- Identificar qual o nivel de percepeio dos profisslonals & estudanes sobre desordens orals potenclalmente
malignas;

- Avaliar a conduta dos CirurgiGes Dentistas e esfudantes frente a desordens orais potencizglmente malignas;
- Comparar o nivel de conhecimento sobre clncer oral entre Clrurgibes dentistas da rede publica e privada;
- Comparar o nivel de conhecimanto acarca do cancer oral entre Cirurgides-dentistas e estudanies da

adaontalogia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentados pela pesquisadora no Formulano de Informagdes Baslcas da Plataforma Brasll, conforme se
EEgUE;

- Riscos: "0s riscos referentes esta pesquisa s&o o de causar constrangimente durante a aplicacio do
formulario, que pode ser considerado um risco minimo e todas as medidas alicas de preservagao e

anonimato dos participantes serdo adotadas.”

- Banaficios: “Corroborar com a comunidade ciantifica e saude publica.”

Apresentados pela pesquisadora no TCLE, conforme se segue:
- Riscos: "0Os riscos referentes esia pesquisa s80 o de causar constrangimento durante a aplicagdo do

formulério, que pode ser considerado um risce minimo.”

Enderego:  Avenida Josd Moreira Sobrinho, &' Maduky CAR, 17 andar (UESE)

Baimre:  Jaguiezirfin CEP: 45 208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Talelone: (73)3525-9727 Fax: (73)3525-6653 E-mail:  copjnipuesh,adu by
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- Beneficios: “Suscitar a importancia da tematica e da participacdo em eventos, curses ou ateé revisitar
conteudos como livros @ artigos cientificos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de dissertacdo de Mestrado vinculado ao Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem e Saude.

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Apresentados pela pesquisadora conforme se segue:

- PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1865347 pdf em 24/11/2021 - Ok

- Declaracaoc.pdf em 24/11/2021 - Ok

- FORMULARIO.docx em 24/11/2021 — PENDENCIA (Link ndo permitiu acesso ao formulario).

- PROJETOSamylleok.doc em 24/11/2021 - Ok

- folhaDeRostoassinada.pdl em 24/11/2021 - PENDENCIA (Esta sem o carimbo do coordenador do PPG).
- TERMODECONSENTIMENTO . docx em 24/11/2021 — PENDENCIAS

REAPRESENTADOS NA VERSAO 2:

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1865347 pdf em 05/04/2022 — OK
- Autorizacaofte pdf 05/04/2022 - OK

- AutorizacaoPrefeitura_pdf 05/04/2022 — OK

- Autorizacaouesb PDF 05/04/2022 ~ OK

- FolhadeRosloassinada. pdf 15/03/2022 - OK

Recomendacdes:
Ver conclusces.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:
As pendéncias foram corrigidas e o projeto esta aprovado. O(A) pesquisador{a) precisa apenas estar
atento(a) a seguinte solicitagdo:

Relatérios:
- Durante a execugao do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos

Endereco: Avenida Joad Moreira Sobrinho, s/n. Mddulo CAP, 1° andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: {73)3525-6633 E-mail: copjqifuest adu br
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relatdrios parciais e final, de acordo com o que consta na Resolugdo CHNS 46612 (itens 11,19, 11,20, X1.2,
alinea d) e Resolugdo CHNE 510116 (artigo 28, inclso )

Consideragdes Finais a critério do CEP;

Em reunido por videoconferéncia, aulorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESE autorizou a
aprovagho por ad referendumn assim gue as pendéncias fossem sanadas, Portanto, fica aprovado o parecer
do relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentes abaixe relacienados:

Tipo Documento Arguivo Posiagem Autor Situagao
Informacaes Basicas| PR _INFORMACOES BASICAS DO P | 050412022 Acait
do Projsto ROJETO 1865147 pdf 18:14.27
Crutros Autorizacacfic, pdf 0504/2022 | Samylle Martins Acsito

18.14.08 | Sampaio
Crutros AutorizacacPrefertura. pdf 05/04/2022 | Samylle Martins Aceito
- 181034 ) Sampaio
Crutros Autorizacacuesh PDF 05/04/2022 | Samylle Marting Acsito
| _ _ _ 18:08:23 ) Sampaio
Folha de Rosto FolhadeRostoassinada, pdf 150312022 | Samylle Martins Aceito
150330 |Sampaio
Projete Detalhado /. |PROJETOSamyleck.doc 15/03/2022 1 5amylle Martins Acsito
Brochira 14:54:08 | Sampaio
ar
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 13/03/2022 | Samylle Martins Acsito
Assentimento ! 130728 |Sampaio
Jusfificativa de
Crutros Declaracao.pdf 241112021 | Samylle Martins Acsito
18:36:30 | Sampaig
Crutros FORMULARID. docx 24112021 | 5amylle Marting Acaito
130007 )Sampaio

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderega:  Avenida Joas Moreira Sobinhe, s/ Mdduk CAP, 1° amndar (UESS)

Bairra:  Jegquiezirho CEP: 45208-510
UF: BA Munigipla: JEQLIE
Telelane: |73)2525-0727 Fau: {T3)3525-6653 E-mail: capjgfPussh. adu. b

Pigre U4 dm 0%



75

| “FCE i UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
% b it SUDOESTE DA BAHIA- G RBrecg ofme
UESB/BA asi

Cortinuagdo do Parecer 5 363 &85

JEQUIE, 23 de Abril de 2022

Assinado por:

Leandra Eugenla Gomes de Olivelra
{Coordenador(a))

Endereco: Avenida Josa Moreira Sobrinho, s/n. Mdduls CAP, 1° andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: {73)3525-6633 E-mail:  capjqiRuest adu br
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