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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros das Unidades de Saude da Familia
de Anapolis-GO, a respeito do cancer bucal. Métodos: Estudo quantitativo com médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas das equipes de saude da familia do municipio de Anapolis-GO. A coleta de dados ocorreu por meio do
aplicativo Google Forms. Foram coletados dados sobre o perfil demografico, conhecimento sobre prevengéo,
diagnéstico e tratamento e atitudes e praticas frente ao tema. Os dados foram coletados entre 11/2020 e 02/2021,
tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se o programa IBM SPSS 22,0. Parecer CEP
UniEVANGELICA nimero 3.848.550. Resultados: Taxa de resposta de 11,6% (N=25), 80% sexo feminino, idade média
de 36,4 anos (DP=12,0), tempo de graduagéo entre zero e 34 anos. 60% (n=15) consideram seu nivel de conhecimento
sobre o cancer bucal como 6timo ou bom. Quanto a maior prevaléncia 80% (n=20) citou o sexo masculino, com idade
acima de 40 anos 76% (n=19) e 40% (n=10) respondeu que o carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais
prevalente na boca. 20% (n=5) dos participantes responderam nao saber sobre as caracteristicas clinicas mais
prevalentes compativeis com a hipétese de cancer de boca e a maioria 76% (n=19) ndo se sente capacitado para
realizar uma biépsia. Grande parte dos participantes 88% (n=22) expressou a vontade de participar de algum curso de
atualizacado sobre o tema. Conclusoes: Os profissionais relatam conhecimento sobre o cancer de boca embora se
sintam inseguros diante de algumas especificidades, e expressam vontade de capacitagdo sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE:
Cancer Bucal. Conhecimento. Profissional de Saude. Atencao Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

O cancer bucal € uma das neoplasias
malignas mais comuns do segmento cabeca
€ pescoco, e que mais causam mortalidade,
ou quando nao levam ao o6bito, promovem
mutilacbes e trazem sérios danos
psicolégicos para o paciente e seus
familiares. O diagnéstico tardio do cancer de
boca é a principal causa de morbidade da
doenca,’ e devido a incidéncia de casos faz
com que este se torne um problema de saude
publica.? Apesar do crescente numero de
estudos e informagdes, essa neoplasia ainda
passa despercebida pelo olhar de muitos
profissionais da area da saude. Aliando a falta
de sintomatologia no estagio inicial, o medo
da populacdo e a falta de preparo dos
profissionais sao fatores que impossibilitam o
diagndstico precoce da doenga, trazendo
grandes desafios para a sua cura.?

O cancer bucal acomete mais homens
acima de 45 anos, que na maioria das vezes,
estao expostos a fatores de riscos relevantes,
como tabagismo, etilismo e exposi¢cao
excessiva ao sol.# A lingua e soalho bucal sdo
considerados os sitios mais acometidos, mas
também podera apresentar-se na gengiva,
mucosa jugal, mucosa labial e palato duro.
Dentre as neoplasias orais o carcinoma
epidermoide, também chamado de carcinoma
de células escamosa ou espinocelular,

caracteriza o cancer de cavidade oral mais

comum, representando mais de 90% dos
casos diagnosticados.®

Segundo as estatisticas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), a estimativa para
novos casos de cancer de cavidade oral no
Brasil em 2020 sao de 15.190, sendo 11.180
homens e 4.010 mulheres.®

Para o profissional que atua na
atencdo basica onde o primordial é a
prevencdo € promocdo da saude, ¢é
fundamental que saiba orientar o paciente
sobre os fatores de risco, como também deve
saber diagnosticar precocemente esta
patologia.’

Estudos realizados anteriormente no
Brasil, mostraram que os cirurgides-dentistas
se autoavaliam com baixo conhecimento e
inseguros para realizar procedimentos de
diagnostico do cancer de boca.?%° Jnaneswar
et al. (2017),"° Tomé Junior et al. (2019)" e
Santos et al. (2010)'> apontam em suas
pesquisas, que grande parte dos pacientes
buscam preferencialmente realizar uma
consulta meédica quando constatam
apresentar uma lesdo na boca, e
posteriormente, procuram a assisténcia
odontolégica. Sendo assim, de suma
importancia o conhecimento sobre o cancer
bucal, tanto por parte do cirurgido-dentista,
quanto de todos os profissionais da atencao
basica.’

Portanto, este estudo analisou o
conhecimento dos  cirurgides-dentistas,

médicos e enfermeiros das Unidades de
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Saude da Familia, na cidade de Anapolis-GO,

a respeito do cancer bucal.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional,
descritivo, transversal, com profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas
que compdem as equipes de saude da familia
do municipio de Anapolis-GO, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer numero 3.848.550.

O instrumento de coleta de dados foi
um questionario autoaplicavel utilizando-se o
aplicativo de gerenciamento de pesquisas do
Google, o Google Forms. Foi enviado a
Secretaria de Saude um link juntamente com
um texto explicativo sobre a pesquisa para
envio aos profissionais médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas das equipes de saude
da familia. O link permitia acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
€ em caso de aceite o acesso ao questionario.
Em funcdo da baixa taxa de resposta foi
também realizado contato telefébnico com as
Unidades de Saude, no qual foi também
encaminhado para um ou mais profissionais
das equipes 0 mesmo texto e o link de acesso
ao Google Forms. O questionario foi
composto por 30 questdes objetivas, ja
utilizadas por Vasconcelos (2006)'* e
adaptadas para esta pesquisa, com
perguntas sobre o perfil demografico e o

conhecimento dos profissionais sobre

prevencao, diagnostico, tratamento e atitudes
e praticas frente ao cancer bucal.

O periodo de coleta de dados foi entre
novembro de 2020 e fevereiro de 2021. Os
dados obtidos foram tabulados e analisados
por meio de estatistica descritiva, utilizando-
se o programa IBM SPSS 22.0.

RESULTADOS

Segundo a Secretaria Municipal de
Saude de Anapolis-GO, o municipio possui 44
Unidades de Atencdo Basica de Saude,
totalizando 72 equipes de Saude da Familia,
sendo que todas tém equipe de saude bucal,
totalizando aproximadamente 216
profissionais entre médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas.  Destes,  aceitaram
participar da pesquisa 25 profissionais, sendo
16 cirurgides-dentistas, sete médicos e dois
enfermeiros (taxa de resposta de 11,6%).

Quanto a avaliaggo do perfil
demografico do grupo estudado, a maioria
declarou ser do sexo feminino (80%) e
apresentavam faixa etaria entre 25 a 60 anos,
com idade média de 36,4 anos (DP=12,0).
Com relagédo ao tempo de graduagao, os
participantes tinham de 0 a 34 anos de
formagao, sendo que 84% haviam concluido
sua formacgcao em instituicdo privada e 88%
afirmaram obter alguma especializagéo
(Tabela 1).

Analisando a autopercepcao dos
profissionais, verificou-se que a maioria dos

cirurgides-dentistas consideram o seu nivel

Sci Invest Dent. 2021;26(1):40-48 4



SILVA AB, SOUZA DB, OLIVEIRA GC, SOUZA GC, MUNDIMMBYV, REIS LBM

de conhecimento sobre o cancer bucal como
6timo ou bom e os demais profissionais a
maior parte considerou o conhecimento entre
regular ou ruim (Tabela 2).

Quanto a prevaléncia do cancer bucal,
observou-se que 80%  profissionais
afirmaram ser maior no género masculino.
Quanto ao tipo de neoplasia mais prevalente
na boca os profissionais se dividiram entre o
carcinoma de células escamosas e outras
neoplasias. A idade acima de 40 anos foi a
mais mencionada (76%) como faixa etaria de
maior prevaléncia do cancer bucal (Tabela

2).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo variaveis
demograficas e sobre o exercicio da profissao.
Anapolis-GO, 2021. (N=25)

Variavel n (%) Média (DP)
Sexo
Feminino 20 (80)
Masculino 5 (20)
Faixa etaria (anos) (N=24)
25-34 12 (50) 36,4(12,0)
35-60 12 (50)
Tempo de graduagao (anos)
0-8 11 (44) 12,9(8,9)
13-34 14 (56)
Ocupagao
Cirurgido-dentista 16 (64)
Enfermeiro 2(8)
Médico 7 (28)
Instituicdo da Graduagao
Publica 4 (16)
Privada 21 (84)
Especializagdao
Sim 22 (88)
Nao 3(12)

Questionados sobre as caracteristicas
clinicas mais prevalentes que podem ser

compativeis com a hipdtese de cancer de

boca, 44% profissionais afirmaram que a
lesdo se apresenta de forma infiltrativa,
bordas endurecidas e crescimento rapido,
importante ressaltar que 20% nao souberam
responder a pergunta (Tabela 2).

Acerca da capacidade de identificar as
lesdes potencialmente malignas, 40% dos
participantes avaliaram como bom e os
demais como regular ou ruim (Tabela 2).

Com relacdo a pratica clinica, 60%
participantes afirmaram orientar apenas os
pacientes com algum fator de risco
predisponente ao cancer bucal, sendo que
24% orientam todos os pacientes,
independente de apresentarem algum dos
fatores para o desenvolvimento da doenca.
Quanto ao diagnéstico do cancer de boca
mais da metade dos participantes (52%)
informaram ja ter realizado esse diagndstico
(Tabela 3).

Sobre se sentir capacitado para
realiza uma bidpsia a maioria (76%)
discorda, incluindo alguns cirurgides-
dentistas. Quanto ao tipo de bidpsia a ser
realizada em lesao suspeita de cancer de
boca em tecido mole apenas os cirurgides
dentistas responderam, e divergiram quanto
ao procedimento entre incisional e excisional
(Tabela 3).

Sci Invest Dent. 2021,26(1):40-48 43



SILVAAB, SOUZA DB, OLIVEIRA GC, SOUZA GC, MUNDIMMBYV, REIS LBM

Tabela 2 — Conhecimentos a respeito do cancer bucal.
Cirurgiao-dentista, Enfermeiro e Médico. Anapolis-GO,
2021. (N=25)

cD Enf./Méd.

n (%) n (%). o
Conheci to sobre cd bucal
Otimo e Bom 13 (52) 2(8) 15 (60)
Regular e Ruim 3(12) 7 (28) 10 (40)
Qual género apr ta maior prevaléncia de ca de boca?
Masculino 14 (56) 6 (24) 20 (80)
Nao ha diferenca entre os géneros 2(8) 1(4) 3(12)
Nao sei responder 0 2(8) 2(8)
Neoplasia maligna mais prevalente mundialmente na boca (N=24)
Carcinoma de células escamosas 8(33,4) 2(8,3) 10 (41,7)
Outras 6 (25,0) 5(20,8) 11 (45,8)
Nao sabe responder 2(8,3) 1(42) 3(12,5)
Faixa etaria mais prevalente de cincer de boca
Até 40 anos 1(4) 2(8) 3
Acima de 40 anos 13 (52) 6 (24) 19
Nao sei responder 2(8) 1(4) 3(12)
Caracteristicas clini que podem ser pativeis com a hipét de ca
de boca mais prevalente
Lesdo ulcerada, coloragdo eritematosa, 6 (24) 0 6 (24)
com crescimento lento
Lesao exofitica, bordas regulares bem 0 1(4) 1(4)
delimitadas, crescimento rapido
Lesdo endofitica, coloragdo heterogénea, 1(4) 0 1(4)
cicatrizagao rapida
Lesao nodular, coloragdo homogénea, 1(4) 0 1(4)
crescimento lento
Lesdo infiltrativa, bordas endurecidas, 7(28) 4 (16) 11 (44)
crescimento rapido
Nao sei responder 1(4) 4 (16) 5 (20)
Capacidade de identificar as lesGes potencial t li (N=24)
Bom 9 (37,5) 1(4,2) 10 (41,7)
Regular ou Ruim 7(29,2) 7(29,2) 14 (58,3)

Em relagédo ao estadiamento clinico
do cancer de boca, 28% participantes nao
souberam responder quanto a sua
finalidade. No entanto, entre os profissionais,
60% responderam que um dos itens
avaliados no estadiamento é o tamanho da
lesdo, e 52% que a estimativa de metastase
tanto linfonodal quanto a distancia também
sdo analisados (Tabela 4).

A maior parte dos profissionais 88%
expressou a vontade de participar de algum

curso de atualizacido sobre o cancer bucal.

Tabela 3 — Atitude/Conduta clinica a respeito do
cancer bucal. Cirurgido-dentista, Enfermeiro, Médico.
Anapolis-GO, 2021. (N=25)

cDh Enf./Méd.

Total
n (%) n (%)
Vocé costuma orientar seus pacientes sobre os fatores de risco
predisponentes ao cancer bucal?
Sim, todos os pacientes 5(20) 1(4) 6 (24)
Sim, apenas paciente que apresentam 11 (44) 4(16) 15(60)
algum fator de risco
Nao 0 4(16)  4(16)
Ja diagnosticou pacientes com cancer bucal?
Sim 12 (48) 1(4) 13(52)
Nao 4 (16) 7(28) 11 (44)
Nao atuo em pratica clinica 0 1(4) 1(4)
Estou adequadamente capacitado para realizar uma biopsia
Concordo 2(8) 1(4) 3(12)
Discordo 14 (56) 5(20) 19(76)
Nao atuo em pratica clinica 0 3(12) 3(12)
Bidpsia de lesdo suspeita de cancer de boca em tecido mole
Incisional 5(20) 0 5(20)
Excisional| 8(32) 0 8 (32)
Nao sei responder 3(12) 9 12(48)

Tabela 4 — Conhecimento sobre o cancer bucal.
Anapolis-GO, 2021. (N=25)

Finalidade do estadiamento clinico do cancer de boca n (%)

Uniformidade clinica (facilitando a comunicagdo entre os 11 (44)
profissionais de saude).

Planejamento do tratamento. 18 (72)
Indicagédo de prognéstico. 14 (56)
Ajudar na avaliagdo dos resultados do tratamento 6 (24)
Estabelecer diagnéstico 9 (36)
Nao sei responder 7 (28)
Itens avaliados no estadiamento do cancer de boca

Tamanho da lesao 15 (60)
Estimativa de metastase linfonodal 13 (52)
Estimativa de metastase a distancia 13 (52)
Coloragao da lesao 3(12)
Infiltragé@o da lesdo em tecido ésseo 13 (52)
Consisténcia da lesao a palpagao 5(20)
Nao sei responder 9 (36)

DISCUSSAO

Embora os cirurgides-dentistas
tenham se autoavaliado com conhecimento

6timo ou bom sobre o cancer bucal, ndo se
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sentem seguros para realizar a bidpsia de
lesdo suspeita de cancer de boca em tecido
mole. Estudos realizados anteriormente no
Brasil, mostraram que os cirurgides-dentistas
se autoavaliam com baixo conhecimento e
inseguros para realizar procedimentos de
diagnostico do cancer de boca,?®° porém
apresentam bons conhecimentos a respeito
das caracteristicas basicas da patologia.

Os profissionais enfermeiros e
médicos demonstraram ter menor
conhecimento e ainda ter grandes duvidas
referentes ao tipo de cancer mais comum, a
localizacéo e os principais fatores de risco para
a patologia. Destacando-se que o enfermeiro é
um profissional apto para realizar o diagndstico
precoce do cancer de boca, por meio da
anamnese e do exame fisico que, apds uma
revisdo minuciosa de todos os segmentos e
regides corporais, pode identificar alteragdes
anatémicas e fisiopatolégicas, como as lesdes
bucais, indicativas de cancer de boca.?

Com relagao ao tipo de cancer bucal
mais comum e as localizagbes mais
frequentes, a maior parte relataram ser o
carcinoma de células escamosas ocorrendo
em lingua e soalho bucal, demonstrando
concordancia com a literatura; dentre as
neoplasias orais o Carcinoma Epidermoide,
também chamado de Carcinoma de Células
Escamosa ou Espinocelular, caracteriza o
cancer de cavidade oral mais comum,
representando mais de 90% dos casos

diagnosticados.®

Maior parte dos entrevistados
relataram ter costume de orientar seus
pacientes sobre os fatores de risco
predisponentes ao cancer bucal apenas para os
pacientes que apresentam algum desses fatores
de risco. Divergindo de estudos que
demonstram que para o profissional que atua na
atencao basica onde o primordial € a prevengao
e promocéao da saude, é fundamental que saiba
orientar o paciente sobre os fatores de risco e a
importancia do acompanhamento para a
prevengdo, como também deve diagnosticar
precocemente essa patologia.!’ Ainda, menos
da metade dos entrevistados afirmaram realizar
exame dos tecidos moles da cavidade bucal do
paciente nas consultas iniciais, mostrando que é
uma pratica comum apenas para profissionais
cirurgides-dentistas.

Parte dos pesquisados responderam
que nao ha diferenca entre os sexos para a
prevaléncia de carcinoma espinocelular, além
de parte ndo saber responder a respeito da faixa
etaria predominante. Nao condizendo com a
literatura; percebe-se que o perfil mais
acometido pelo cancer bucal sdo homens acima
de 45 anos, que na maioria dos casos
apresentam fatores de riscos relevantes, como
tabagismo, etilismo e exposicédo excessiva ao
sol.4

Quantos aos sitios de maior
acometimento para o cancer de boca em labio,
destaca-se que parte consideravel dos
entrevistados informaram nao saber responder,

porém a maioria respondeu ser mais comum em
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labio inferior, concordando com a literatura.
Carcinoma do vermelh&o do labio geralmente é
encontrado em pessoas de pele clara com
exposicao crbnica a radiacao ultravioleta do sol.
Essa lesdo estd geralmente associada a
desenvolvimento prévio de queilite actinica.
Quase 90% das lesbes estdo localizadas no
labio inferior.>

Conhecer as caracteristicas clinicas do
cancer bucal é fundamental para realizacdo do
diagnéstico diferencial da doenga, dessa forma
o profissional que atua na unidade basica de
saude deve conhecer todas as caracteristicas
clinicas compativeis com a hipotese do cancer
de boca.’ Porém 20% dos entrevistados nesse
estudo nao souberam responder a questao:
“‘Assinale a alternativa que apresenta
caracteristicas clinicas que podem ser
compativeis com a hipétese de cancer de boca
mais prevalente”.

O processo de aprendizagem
continuada é primordial para que os profissionais
estejam sempre atualizados em conhecimentos e
habilidades, como por exemplo para o
diagnostico do cancer bucal, na pratica clinica
deve ser realizado o exame intrabucal para
identificagéo de lesdes potencialmente malignas.®
No entanto, nenhum dos participantes se
considera o6timo quanto a sua capacidade de
diagnostico, e apenas 41,7% se consideraram
bom. Ja na pratica clinica 44% dos participantes
ndo diagnosticaram nenhum caso de cancer

bucal.

Ao abordar se o cirurgido-dentista
poderia realizar o tratamento oncoldgico em
paciente diagnosticado com céancer bucal, a
maioria relatou ndo saber responder, apenas
32% dos entrevistados responderam afirmativo
para a questdo. No entanto, ao serem
questionados sobre o que significa
estadiamento clinico do cancer bucal, somente
uma minoria, cerca de 30%, ndo souberam
responder.

Uma limitagao do estudo foi a baixa
taxa de resposta, sugere-se que para futuras
pesquisas sobre o tema sejam realizadas no
municipio a fim de possibilitar analises
estatisticas inferenciais. Os pesquisadores
lamentam a baixa adesdo a participacdo do
publico-alvo na

pesquisa  proposta.

Buscamos justificativas no  momento
pandémico onde o aspecto emocional dos
profissionais da saude possa ter
contribuido.’” A pandemia de Covid-19
também levou a necessidade da coleta de
dados por meio de formulario eletrénico, que
possivelmente possa ter levado alguns
participantes a ndo adesao por falta de
familiaridade com a ferramenta' ou néo
tenham se sentido suficientemente seguros
em participar, embora tenha sido garantido a
confidencialidade e a privacidade. Outro fato
a ser considerado foi o momento da coleta de
dados ter ocorrido durante a troca de gestao
municipal, fato que pode ter influenciado na

baixa adesdo devido a possibilidade de
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existéncia de vinculos trabalhistas

precarios.’®

CONCLUSAO
Verificou-se neste estudo que os

cirurgides-dentistas na populagdo estudada

continuada a todos os profissionais, a fim de
que conhecendo, sejam capazes de realizar
diagndstico precoce e orientar sobre fatores
de risco, e possam atuar na reducdo da
morbidade e das consequéncias graves desta

patologia.

apresentaram melhor conhecimento sobre a
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tematica do cancer bucal em relagdao aos
outros profissionais da equipe de saude, no

entanto esses divergiram em alguns (PBIC) do Centro Universitario de Anapolis

conhecimentos basicos e ainda se sentem por incentivar e apoiar a pesquisa.

inseguros em realizar procedimentos de
biopsia. Ressalta-se neste estudo, a

necessidade de educagdo permanente e

ABSTRACT

Aim: To analyze the knowledge of dentists, doctors and nurses from the Family Health Units of Anapolis-GO, regarding oral cancer.
Methods: Quantitative study with doctors, nurses and dentists from family health teams in the city of Anapolis-GO. Data collection
took place through the Google Forms application. Data were collected on the demographic profile, knowledge about prevention,
diagnosis and treatment, and attitudes and practices regarding the topic. Data were collected between 11/2020 and 02/2021,
tabulated and analyzed using descriptive statistics, using the IBM SPSS 22.0 software. Results: Response rate of 11.6% (N = 25),
80% female, mean age of 36.4 years (SD = 12.0), graduation time between zero and 34 years. 60% (n = 15) consider their level of
knowledge about oral cancer to be excellent or good. As for the highest prevalence, 80% (n = 20) mentioned the male gender, aged
over 40 years 76% (n = 19) and 40% (n = 10) answered that squamous cell carcinoma is the most prevalent neoplasm in the mouth.
20% (n = 5) of the participants answered that they did not know about the most prevalent clinical characteristics compatible with the
hypothesis of oral cancer and the majority 76% (n = 19) did not feel able to perform a biopsy. Most of the participants 88% (n = 22)
expressed the desire to participate in an update course on the topic. Conclusions: Professionals know about mouth cancer although
they feel insecure in face of some specificities and express a desire for training on the subject.

KEYWORDS: Mouth Neoplasms. Knowledge. Personal de Salud. Primary Health Care.
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