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Resumo

Introdugdo: este estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento do cirurgido-dentista que atua na Atengdo Primdria a Saude de
Recife sobre o cancer de boca. Metodologia: Para tal, foi aplicado um questionario virtual a 141 cirurgides-dentistas. Resultados:
Na amostra, 85,8% eram mulheres, 48,9% se autoavaliou com um nivel bom de conhecimento sobre o tema e 74,5% se sentiam
aptos para identificar lesdes suspeitas. Houve bons indices de acertos sobre a regido anatdmica, sintomatologia e faixa etdria mais
acometida. Os maiores indices de erro foram relacionados a identificagdo dos fatores de risco. Quanto menor o tempo de formatura,
melhor foi a autoavaliagdo dos conhecimentos adquiridos na graduagédo (p=0,003). Haver participado de atividades relacionadas ao
diagnéstico de lesBes na graduagdo favoreceu a mais acertos quanto a sintomatologia (p=0,048) e contribuiu para que o profissional
tivesse investigado um caso da doenga (p=0,002). Conclusdo: os profissionais da amostra demonstraram um bom conhecimento
sobre a epidemiologia e as caracteristicas do cancer bucal, embora existam lacunas na identificagdo dos fatores de risco bem como
insegurancga de conduta frente a uma suspeita clinica de cancer de boca, havendo assim, a necessidade de investimento em agGes
de educagdo permanente.

Palavras-chave: Cancer de boca; Atengdo Primdria a Saude; Sistema Unico de Saude; Diagnostico bucal.

Abstract

Introduction: this study aimed to assess the knowledge of Primary Health Care Dentists in Recife regarding oral cancer. Methodology:
To this end, a virtual questionnaire was applied to 141 dentists. Results: In the sample, 85.8% were women, 48.9% self-assessed
as having a good level of knowledge on the subject, and 74.5% felt able to identify suspicious lesions. There were good rates of
correct answers regarding the anatomical region, symptoms, and age group most affected. The highest error rates were related to
the identification of risk factors. The shorter the time since graduation, the better the self-assessment of the knowledge acquired
during the undergraduate course (p=0.003). Participating in activities related to lesion diagnosis during undergraduate studies was
associated with more accurate answers regarding symptoms (p = 0.048) and contributed to the professional investigation of a case
of the disease (p = 0.002). Conclusion: the professionals in the sample demonstrated good knowledge about the epidemiology and
characteristics of oral cancer, although there are gaps in identifying risk factors and insecurity in conducting procedures when faced
with a clinical suspicion of oral cancer, thus indicating the need for investment in continuing education actions.

Keywords: Mouth cancer; Primary Health Care; Unified Health System; Oral diagnosis.

INTRODUCAO

O cancer de boca é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo'*, sendo conside-
rado um problema de saude publica importante, com
uma estimativa de mais de 24 milhdes de novos casos
da doenga até 2030°. O carcinoma epidermoide é o tipo
mais prevalente, sendo a lingua o local onde ocorre com
maior frequéncia®.

A epidemiologia do cancer de boca é um conhe-
cimento fundamental para que se consiga identificar
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tendéncias e padrdes de incidéncia, buscando direcionar
os esforgos de prevengao e controle da doenga. Sabe-se
gue existe uma alta na prevaléncia da doenga quando se
faz uso de tabaco e alcool, ou os dois de forma sinérgica’.

A mortalidade da doenga é diretamente influenciada
por seu diagndstico precoce, a disponibilidade e a qua-
lidade dos tratamentos oferecidos®. No Brasil, ele é o
quinto cancer mais comum em homens e o oitavo entre
as mulheres, destacando-se a necessidade do olhar da
salide publica para esse agravo®. Logo, o impacto do
cancer de boca na saude publica é de grande relevancia,
ndo apenas por sua alta taxa de incidéncia e mortalidade,
mas ainda pelos efeitos debilitantes e a qualidade de vida
dos pacientes diagnosticados’.

601



602

Emmanoel Matheus de Oliveira Matos et al.

O principal fator de melhoria no progndstico dessa
doenca é sua detecgao precoce. Assim, é imperativo que
o cirurgido-dentista (CD) realize um exame clinico deta-
lhado da cavidade oral, além de identificar os fatores de
risco relacionados, principalmente o tabaco e o alcool’.
Entretanto, os profissionais de salide tém falhado no
diagndstico precoce, o que contribui para piores prog-
nostico e sobrevida do paciente, além da necessidade
de tratamentos mais invasivos®.

Estudos que analisaram o conhecimento do CD a
respeito do cancer de boca convergem para o fato de
gue esses profissionais precisam aprimorar seus conhe-
cimentos e (ou) praticas sobre prevencdo e detecgdo
precoce dessa doenga, buscando uma melhor formacdo
e, consequentemente, um melhor diagndstico na aten-
¢do basica e um melhor progndstico para os pacientes.
Desse modo, evidencia-se a necessidade de se realizarem
cursos de educagdo continuada para qualificar a pratica
profissional® 117,

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o conheci-
mento do CD a respeito do cancer de boca, identificando
as dificuldades que esses profissionais enfrentam, rela-
cionadas a sua capacidade de executar o diagndstico
precoce dessa doenca.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com os CDs que
atuam na Atengdo Primdria a Saude (APS), no municipio
de Recife (PE), através da aplicagdo de um questiondrio
virtual.

O numero de CDs que trabalhavam na APS do muni-
cipio, em margo de 2023, era de 216 profissionais. Com
base nesses dados, foi realizado o cdlculo estatistico para
uma amostra nao probabilistica, com nivel de confianca
95%, obtendo-se um ndmero minimo de 138 profissionais
necessarios para garantir a confiabilidade dos resultados.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questio-
nario eletrénico com 38 perguntas que versavam, prin-
cipalmente, sobre a experiéncia dos CDs durante o curso
de graduagao, o conhecimento tedrico e a experiéncia
profissional no diagndstico do cancer de boca. Esse ins-
trumento era autoaplicavel e andnimo, e foi hospedado
virtualmente nos Formularios Google®. Foi elaborada
uma primeira versao do questionario, tendo como base
o instrumento criado e previamente validado por Dib*®
(2004), o qual foi submetido a uma validagdo de conteu-
do, levando-se em consideragdo particularidades locais
e temporais que podem variar entre regides geograficas
e através do tempo.

Os dados foram digitados numa planilha EXCEL®, e
0 programa utilizado para obtengdo dos calculos esta-
tisticos foi o IMB SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) na versdo 27.

Os dados da idade foram expressos por média, des-
vio padrdo e mediana, e, para as varidveis categoricas,
por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Para

avaliar a associagao entre duas varidveis categdricas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher, quando a condigdo para utilizagdo do
teste Qui-quadrado ndo foi verificada, considerando o
nivel de significancia de P<0,05.

A pesquisa foi realizada apds sua aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernam-
buco (Parecer: 5.675.333 / CAAE 61064322.2.0000.5208),
obedecendo os preceitos éticos da resolugdo N2 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram enviados 216 questionarios, respondidos por
141 CDs. A amostra tinha uma média de idade de 44,62
anos. O maior percentual correspondeu aos pesquisados
que tinham 40 a 49 anos (46,8%); a maioria (85,8%) era
do sexo feminino; mais da metade (51,1%) tinha 21 anos
ou mais de conclusdo da graduacgao; todos declararam
ter um ou mais cursos de pds-graduacgao, e as areas mais
citadas foram: saude da familia (27,0%), saude coletiva
(22,7%), saude publica (21,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de cirurgiées-dentistas da
Atengdo Bdsica a Saude do Municipio de Recife, Pernambuco,
ano 2024.

Variavel n (%)

TOTAL 141 (100,0)
Faixa etaria (anos)

26a39 40 (28,4)

40a49 66 (46,8)

50 a 66 35(24,8)
Sexo

Masculino 20 (14,2)

Feminino 121 (85,8)
Tempo de formado (anos)

Até 10 17 (12,1)

De1la20 52(36,9)

21 ou mais 72 (51,0)
Numero de cursos de pés-graduagao

Um 81(57,4)

Dois 36 (25,5)

Trés ou mais 24 (17,1)

Fonte: autores (2024).

A Tabela 2 expbe questdes sobre as experiéncias
adquiridas na graduagado, autoavaliagdo e avaliagdo sobre
o cancer de boca. A maior parte dos profissionais relatou
ter participado de atividades relacionadas a diagndstico
de lesGes durante a graduagdo (75,2%), e a maioria delas
foram realizadas em congressos, simpdsios ou encontros
presenciais ou virtuais (55,3%), tornando-os aptos a
identificar lesGes bucais com suspeitas de malignidade
(74,5%). Quando questionados acerca de dados epide-
mioldgicos, como tipo de cancer de boca, regido mais
frequente, sintomatologia, faixa etaria mais comum, fo-
ram obtidas, como respostas mais frequentes: carcinoma
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epidermoide (88,7%), assoalho de boca e lingua (72,3%),
ulcera indolor (80,1%), acima de 40 anos (94,4%). Além
desses pontos, podem-se observar, na Tabela, dados
acerca dos fatores de risco e avaliagdo do conhecimento
acerca do tema.

Tabela 2 — Avaliagdo do conhecimento sobre o cdncer de
boca entre cirurgiées-dentistas da Atengdo Bdsica a Saude do
Municipio de Recife, Pernambuco, ano 2024.

Variavel n (%)
TOTAL 141 (100,0)

Q6. Durante sua graduagdo, participou de ativida-
des relacionadas a diagndstico de lesdes?

Sim 106 (75,2)
N3o 35 (24,8)
Q6.1 Atividades relacionadas a diagndstico de
lesdes (1)

Congressos, simpdsios ou encontros presenciais

ou virtuais 78 (55,3)
Monitorias, PIBIC ou projetos de extensdo 31(22,0)
Outras (cursos de férias, cursos virtuais, etc.) 34 (24,1)

Q7. Quanto a seu conhecimento sobre cancer de
boca, qual é a sua autoavaliagdo?

Excelente 1(0,7)
Bom 69 (48,9)
Regular 63 (44,7)
Ruim 8(5,7)

Q8. Sente-se apto(a) a identificar lesdes bucais
suspeitas de malignidade?

Sim 105 (74,5)
Nédo 36 (25,5)
Q9. Qual o tipo de cdncer mais comum na boca?
Carcinoma epidermoide 125 (88,7)
Ameloblastoma 3(2,1)
Tumor de glandula salivar 3(2,1)
Sarcoma de Kaposi 1(0,7)
N3o sabe 9 (6,4)

Q10. Qual é a regido mais frequente para o cancer
de boca?

Assoalho de boca e lingua 102 (72,4)
Mucosa jugal e lingua 23 (16,3)
Lingua e gengiva 4(2,8)
Palato e assoalho de boca 3(2,1)
Gengiva e assoalho de boca 2(1,4)
Ndo sabe 7 (5,0)

Q11. Qual a sintomatologia mais comum em pacien-
tes com cancer de boca?

Ulcera indolor 113 (80,2)
Nédulo duro 18(12,8)
Dor intensa 4(2,8)
Salivagdo abundante 1(0,7)
N&o sabe 5 (3,5)

Q12. Qual a faixa etaria mais comum para a ocor-
réncia do cancer de boca?

Acima de 40 anos 133 (94,4)
18 a 40 anos 3(2,1)
N3o sabe. 5(3,5)

Q13. O linfonodo mais caracteristicoem metastases
em cancer de boca, quando palpado, se apresenta:
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Com volume aumentado, duro, sem dor, com
mobilidade ou ndo

Com volume aumentado, duro, dolorido, com
mobilidade

Com mesmo volume, mole, sem dor, com mobili-
dade ou ndo

N3o sabe

Q14. No Brasil, os dados epidemiolégicos mostram
que o cancer de boca é diagnosticado mais frequen-
temente em que estagio?

Avangado
N&o sabe.

Q15. Das seguintes condig6es, qual a mais frequente
e que pode evoluir para um cancer de boca?

Leucoplasia
Estomatite nicotinica
Pénfigo vulgar

N&o sabe.

Fatores de risco que considera para cancer de
boca (Q16 a Q29)

Q16. Uso de drogas ilicitas injetaveis:
Sim
Ndo
N&o sabe

Q17. Ter apresentado cancer previamente em
outra regiao:

Sim
Ndo
N&o sabe.
Q18. Consumo de alcool:
Sim
Ndo
Q19. Consumo de tabaco:
Sim
Nao
Q20. Histdria familiar de cancer de boca:
Sim
Nao
N&o sabe
Q21. Infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV):
Sim
N3o
Ndo sabe
Q22. Proteses mal adaptadas:
Sim
Ndo
Q23. Dentes em mau estado:
Sim
Ndo

N&o sabe.

Q24. Higiene oral deficiente:

105 (74,5)

15 (10,6)

1(0,7)
20 (14,2)

136 (96,5)
5(3,5)

123 (87,3)
14 (9,9)
2(1,4)
2(1,4)

33(23,4)
101 (71,6)
7(5,0)

95 (67,4)
37(26,2)
9(6,4)

140 (99,3)
1(0,7)

141 (100,0)

122 (86,5)
17 (12,1)
2(1,4)

127(90,1)
10 (7,1)
4(2,8)

110 (78,0)
31(22,0)

91 (64,5)
49 (34,8)
1(0,7)
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Sim
Ndo

N3do sabe

Q25. Consumo de comidas condimentadas:
Sim
Nao

N3do sabe

Q26. Contato com a lesdo:
Sim
Nao

N3o sabe

Q27. Infecgdo por candidiase:
Sim
Nao

N3do sabe

Q28. Bebidas e comidas quentes:
Sim
Nao
Ndo sabe

Q29. Obesidade:
Sim
N3o

N3do sabe

Q30. Como considera os conhecimentos adquiridos
na graduagdo sobre cancer de boca?

Excelentes
Bons
Regulares
Ruins

Péssimos

Q31. Como considera sua experiéncia clinica adqui-
rida na graduacéo para detecgdo do cancer de boca?

Boa
Regular
Ruim

Péssima

Q32. Qual é a sua confianga para realizar procedi-
mentos de diagndstico para cancer de boca?

Excelente
Boa
Regular
Ruim

Péssima

94 (66,7)
43 (30,5)
4(2,8)

43 (30,5)
85 (60,3)
13(9,2)

24 (17,0)
107 (75,9)
10 (7,1)

29 (20,6)
108 (76,6)
4(2,8)

47 (33,3)
88 (62,4)
6(4,3)

36 (25,5)
85 (60,3)
20 (14,2)

2(1,4)
48 (34,0)
65 (46,2)
25 (17,7)

1(0,7)

23 (16,3)
67 (47,5)
41(29,1)

10 (7,1)

4(2,8)
33(23,4)
75 (53,3)
25 (17,7)

4(2,8)

Q33. Qual foi a ultima vez que vocé participou de
curso de educagdo continuada sobre cancer de
boca?

Nunca 9(6,4)
Nos ultimos 5 anos 60 (42,5)
5a 10 anos 40(28,4)
Ha mais de 10 anos 19 (13,5)
Ndo se lembra. 13(9,2)
Q34. Vocé se interessa em participar de curso de
educagdo continuada sobre cancer de boca no
futuro?
Sim 140 (99,3)
Nédo 1(0,7)
Q35. Na sua opinido, qual a importancia do
cirurgido-dentista generalista na prevengdo e no
diagnéstico precoce do cancer de boca?
Alta 141 (100,0)
Q36. Vocé ja investigou um caso de carcinoma
epidermoide?
Sim 87 (61,7)
Nédo 54 (38,3)
Q37. Como vocé identifica seu conhecimento sobre
cancer de boca?
Excelente 3(2,1)
Bom 52 (36,9)
Regular 71(50,4)
Ruim 14 (9,9)
Péssimo 1(0,7)

Fonte: autores (2024).
Nota —(1): considerando a ocorréncia de respostas multiplas, a soma
das frequéncias é superior ao total.

As correlagGes que tiveram resultados estatistica-
mente significativos entre a variavel tempo de formatura
com as respostas das perguntas a respeito do conheci-
mento sobre o cancer de boca podem ser vistas na Tabela
3. Nessa Tabela, verifica-se correlagdo significativa entre
o tempo de formatura com cada uma das variaveis rela-
cionadas ao item | da questdo 6.1, “Se ja participou de
monitorias, PIBIC ou projetos de extensdo relacionados
ao diagnostico de lesdes”. O percentual que respondeu
sim se reduziu com o aumento do tempo de formatura
(p=0,001). Quanto ao fator de risco para cancer de boca,
na questdo 17, “ter apresentado cancer previamente
em outra regido”, o percentual que respondeu sim foi
mais elevado no intervalo de até 10 anos de formatura
(p=0,004). Na questdo 21: “Infeccdo pelo papiloma virus
humano (HPV)”, todos, no intervalo de até 10 anos de
formados, responderam sim (p=0,004). E na questdo
30: “Como considera os conhecimentos adquiridos na
graduacdo sobre cancer de boca?”, o percentual de res-
postas atribuidas a categoria excelente ou bom foi menos
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elevado entre os tinham 21 anos de formado e variou
nas outras duas categorias, enquanto o percentual que

respondeu ruim ou péssimo foi nulo entre os formados
até 10 anos (p=0,003).

Tabela 3 — CorrelagGes estatisticamente significativas do conhecimento sobre o cancer de boca segundo o tempo de formatura entre cirurgiGes-
-dentistas da Atengdo Bdsica a Saude do Municipio de Recife, Pernambuco, ano 2024.

Tempo de formatura (anos)

Variavel Até 10 11a20 21 ou mais Grupo total Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 17 (100,0) 52 (100,0) 72(100,0) 141 (100,0)
Q6.1 Atividades relacionadas a diagndstico de lesges: (1)
I. Sim (monitorias, PIBIC ou projetos de extensdo) p(1)=0,001*
Sim 9(52,9) 13(25,0) 9(12,5) 31(22,0)
N&o 8(47,1) 39 (75,0) 63 (87,5) 110 (78,0)
Q17. Ter apresentado cancer previamente em outra regido: p(1)=0,039*
Sim 11(64,7) 43(82,7) 41 (56,9) 95 (67,4)
N&o 5(29,4) 7(13,5) 25(34,7) 37(26,2)
N&o sabe 1(5,9) 2(3,8) 6(8,3) 9(6,4)
Q21. Infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV): p(2)=0,004*
Sim 17 (100,0) 51(98,1) 59 (81,9) 127(90,1)
N&o e Ndo sabe - 1(1,9) 13 (18,1) 14 (9,9)
Q30. Como considera os conhecimentos adquiridos na
graduagdo sobre cancer de boca? p(1)=0,003*
Excelentes, Bons 9(52,9) 25(48,1) 16 (22,2) 50 (35,5)
Regulares 8(47,1) 21 (40,4) 36 (50,0) 65 (46,1)
Ruins, Péssimos - 6 (11,5) 20 (27,8) 26 (18,4)
N3&o se lembra _ 6 (11,5) 7(9,7) 13(9,2) 1

Fonte: autores (2024)

Legenda — (*), Associagdo significativa ao nivel de 5,0%; (1) Teste Qui-quadrado de Pearson

(2) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 4, apresentam-se os resultados das cor-
relagdes estatisticamente significativas entre cada uma
das questdes do conhecimento sobre cancer de boca. De
acordo com a questao 6, “Durante toda sua graduacao,
ja participou de atividades relacionadas a diagndstico
de lesGes?”, verificou-se correlagao significativa com a
resposta “sim” a questdo 11, “Qual a sintomatologia mais
comum em pacientes com cancer de boca?”. O percentual
que respondeu Ulcera indolor foi mais elevado (p=0,048).
O uso de drogas ilicitas injetaveis como possivel fator de
risco teve as maiores diferengas percentuais entre os que
responderam ndo (p=0,014) a questdo 27, “Infecg¢do por
candidiase”, o percentual que respondeu sim (p=0,043).
Na questdo 31, “Como considera sua experiéncia clinica
adquirida na graduacdo para detecgdo do cancer de
boca?”, o percentual que respondeu boa foi mais ele-
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vado, enquanto o percentual que respondeu ruim ou
péssima foi mais elevado entre os que responderam ndo
(p=0,028). Na questdo 33, “Qual foi a Gltima vez que vocé
participou de um curso de educag¢do continuada sobre
cancer de boca?”, ocorreu valor mais elevado entre os
que responderam sim (p=0,035). Na questdo 36, “Vocé
ja investigou um caso de carcinoma epidermoide?”, o
percentual que respondeu sim foi maior (p=0,002). E na
guestdo 37, “Como vocé identifica o seu conhecimento
sobre cancer de boca?” as maiores diferengas foram
registradas nas respostas excelente ou bom, com per-
centual mais elevado entre os que ja tinham do que os
gue ndo tinham participado de atividades relacionadas
ao diagndstico de lesdes. Ja o percentual dos que respon-
deram ruim ou péssimo foi mais elevado entre os que
ndo tinham participado das atividades citadas (p=0,048).

605



Emmanoel Matheus de Oliveira Matos et al.

Tabela 4 — Correlagées estatisticamente significativas do conhecimento a respeito do céncer de boca segundo a questdo 6, “Du-
rante sua graduagdo, jd participou de atividades relacionadas a diagndstico de lesbes?”, entre cirurgiées-dentistas da Atengdo
Bdsica a Saude do Municipio de Recife, Pernambuco, ano 2024.

Q6. Durante sua graduagdo, ja participou de atividades relacionadas a
diagnéstico de lesGes?

Variavel Sim Nado Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
TOTAL 106 (100,0) 35 (100,0) 141 (100,0)
Q11. Qual asintomatologia mais comum em pacientes com cancer de boca? p(2) =0,048*
Ulcera indolor 90 (84,9) 23 (65,7) 113 (80,1)
Nédulo duro 11 (10,4) 7(20,0) 18(12,8)
Outra 3(2,8) 2(5,7) 5(3,5)
Ndo sabe 2(1,9) 3(8,6) 5(3,5)

Fatores de risco para cancer de boca (Q16 a Q29)

p(2)=
Q16. Uso de drogas ilicitas injetaveis:
0,014
Sim 26 (24,5) 7(20,0) 33(23,4)
N&o 78 (73,6) 23 (65,7) 101 (71,6)
N&o sabe. 2(1,9) 5(14,3) 7 (5,0)
p(1)=
Q27. Infecgdo por candidiase:
0,043*
Sim 26 (24,5) 3(8,6) 29 (20,6)
N&o, N&o sabe 80 (75,5) 32(91,4) 112 (79,4)
Q31. Como considera sua experiéncia clinica adquirida na graduagao para p(1)=
detecg¢do do cancer de boca? 0,028*
Boa 22 (20,8) 1(2,9) 23 (16,3)
Regular 50 (47,2) 17 (48,6) 67 (47,5)
Ruim, Péssima 34(32,1) 17 (48,6) 51(36,2)
Q33. Qual foi a ultima vez que vocé participou de um curso de educagdo p(2)=
continuada sobre cancer de boca? 0,035*
Nunca 3(2,8) 6 (17,1) 9(6,4)
Nos dltimos 5 anos 50 (47,2) 10 (28,6) 60 (42,6)
5a10anos 30(28,3) 10 (28,6) 40 (28,4)
Ha mais de 10 anos 14 (13,2) 5(14,3) 19 (13,5)
N&o se lembra 9(8,5) 4(11,4) 13(9,2)
p(1)=
Q36. Vocé ja investigou um caso de carcinoma epidermoide?
0,002*
Sim 73 (68,9) 14 (40,0) 87 (61,7)
Ndo 33(31,1) 21 (60,0) 54 (38,3)
p(1)=
Q37. Como vocé identifica seu conhecimento sobre cancer de boca?
0,048*
Excelente, Bom 46 (43,4) 9 (25,7) 55 (39,0)
Regular 52 (49,1) 19 (54,3) 71(50,4)
Ruim, Péssimo 8(7,5) 7(20,0) 15 (10,6)

Fonte: autores (2024).
Legenda — (*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%; (1) Teste Qui-quadrado de Pearson;

(2) Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

A amostra é predominantemente formada por
mulheres, com grande parte na 52 década de vida, e
um tempo de formagdo de 21 anos ou mais. Todos os
CDs possuem, pelo menos, uma pds-graduagao, seja
residéncia, especializagdo, mestrado e doutorado. Esse
achado demonstra uma forga de trabalho altamente
qualificada, resultado superior ao encontrado na litera-
tura!>’, Satde da familia, saude coletiva e satde publica
foram também as dreas de pds-graduagao mais citadas
em estudo realizado com CDs atuantes na APS em todas
as regides do Brasil".

A maioria dos CDs respondeu ter participado, durante
a graduacdo, de atividades relacionadas ao diagndstico
de lesdes, principalmente sob forma de congressos,
simpdsios e encontros presenciais ou virtuais. Esse as-
pecto impactou positivamente e esteve relacionado a
capacidade de esses CDs identificarem a apresentagao
clinica mais comum do cancer de boca, como a presenga
de uma ulcera indolor.

Ha duas questdes autoavaliativas na pesquisa, Q. 7 e
Q. 37. Verifica-se que, em um primeiro momento, a maio-
ria dos entrevistados respondeu que seu conhecimento
era bom. Contudo, ao final do questionario, a maioria
da dos CDs da amostra considerou o seu conhecimento
como regular. Tal diferenga pode ser explicada por pos-
siveis lacunas identificadas pelos préprios profissionais
em seu conhecimento durante a leitura do questionario,
0 que acarretou mudangas de percepgdo na resposta.
Resultados semelhantes foram encontrados na litera-
tur312,17,19.

A maioria dos CDs respondeu corretamente que o
tipo histopatoldgico mais comum de cancer na boca é o
carcinoma epidermoide, resultado semelhante ao encon-
trado em Mossord-RN?°, maior do que o encontrado em
Recife-PE* e na Palestina®!. Porém contrasta bastante
com o resultado de estudo realizado na Republica De-
mocratica do Congo, em que apenas 40,7% das respostas
foram corretas??.

Para detecgdo precoce do cancer de boca, é fun-
damental que, além do exame clinico, o CD conhega a
regidao anatoOmica mais frequente, a sintomatologia e a
faixa etaria mais comum, assim como identificar lesGes
com potencial de malignizagdo. As respostas dos CDs a
essas questdes foram satisfatorias, coincidindo com as
de outros estudos®!®2%23-25 Todavia, esses resultados
diferem dos encontrados por Fidele, Patrick Okonji, Kaza-
di*? (2022), corroborando o fato de que necessidades de
atualizagdo de conhecimento sobre essa doenc¢a podem
ser distintas, dependendo da regido na qual o estudo
seja realizado.

E importante que os CDs saibam identificar as lesdes
potencialmente malignas, principalmente a leucoplasia,
gue é a mais comum na rotina clinica, cuja taxa de risco
de transformagdo maligna é estabelecida em torno de
10% dos casos*>?%. Sdo considerados positivos os re-
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sultados deste estudo em relacdo as perguntas sobre
lesGes potencialmente malignas, visto que a maioria
identificou a leucoplasia como a condigdo mais frequente.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos 9192226,

Em um estudo realizado por Glass, Brown, Carrico,
Madurantakam?’ (2023) com CDs da Virginia (EUA), 96%
responderam realizar exames locais extraorais na regido
de cabecga e pescoco como parte dos procedimentos
clinicos de diagndstico. Entretanto, alguns CDs tém difi-
culdade em identificar corretamente as caracteristicas
dos géanglios linfaticos cervicais metastaticos'’?2. Neste
estudo, uma taxa alta da amostra respondeu correta-
mente a essa pergunta.

O tabagismo é o principal fator de risco para o cancer
bucal, pois sua continuidade pode aumentar até 15 vezes
o risco de desenvolver a doenca. Outro importante fator
de risco é o uso de bebidas alcodlicas que, juntamente
com o tabaco, agem de forma sinérgica na carcinogénese
da patologia?®?. Foi extremamente importante que todos
os CDs tenham identificado o tabaco como fator de risco,
e apenas uma pessoa respondeu que o consumo de alcool
nao é fator de risco para o cancer de boca. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura®-23,

Ter apresentado cancer previamente em outra regiao
e o histdrico familiar de cancer de boca ndo sdo conside-
rados fatores de risco importantes associados ao cancer
bucal. Sabe-se que a maioria das mutacgdGes verificadas
em canceres sao de origem somaticas, causadas espon-
taneamente ou induzidas por fatores ambientais?®?°. No
presente estudo, a maioria dos participantes afirmou que
ter apresentado cancer previamente em outra regido e o
histérico familiar de cancer de boca sdo fatores de risco
para o cancer de boca. Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura®-2,

No Brasil, persistem ainda mas condi¢Ges de higiene
oral na populagdo, dentes em mau estado e o uso de
proteses mal adaptadas, fatores que ndo constituem
risco considerdvel para o desenvolvimento do cancer de
boca. Caso o fossem, a incidéncia de novos casos dessa
patologia no pais seria maior. Neste estudo, a maioria dos
integrantes da amostra acredita que tais agentes agres-
sivos sao fatores de risco para o cancer bucal, resultado
que se assemelha a vérios outros estudos disponiveis na
literatura®*2.23, A maioria dos entrevistados considerou
o conhecimento adquirido na graduagdo sobre o cancer
de boca regular. Em estudo anterior, realizado também
na cidade de Recife (PE), por Leonel et al.?° (2019), 56,3%
dos entrevistados responderam nao ter recebido nenhum
treinamento na graduagao sobre como realizar o exame
para detecg¢ao do cancer bucal. Em estudos realizados
em Mossord (RN)'°, na Baixada Litordnea (RJ)%, 37,2% e
55,3% dos CDs, respectivamente, também responderam
que ndo. Entretanto, Souza, De Sa, Popoff!? (2016), em
estudo realizado em Montes Claros (MG), encontraram
correlagdo estatisticamente significativa e positiva entre
a autoavaliagdo satisfatdria com relagdo ao conhecimento
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sobre cancer bucal e as respostas 6timo e bom com relagao
ao conhecimento obtido na graduagdo sobre o tema.

Aparentemente, existe uma falta de confianca entre
0s CDs da APS para a realizagdo de procedimentos diag-
nosticos do cancer de boca, principalmente a bidpsia, o
gue revela uma lacuna no conhecimento desses profis-
sionais. Em estudo realizado por Medeiros et al.'” (2022),
menos de 20% dos participantes ja tinham algum tipo de
pratica anterior e se sentiam seguros para realizar a cirur-
gia de bidpsia. J4 Glass, Brown, Carrico, Madurantakam?’
(2023) obtiveram, como resultado, que 71% dos CDs de
sua amostra ndo realizam bidpsia. Este estudo confirma
também essa falta de confiancga, visto que a maioria dos
entrevistados responderam que consideram regular sua
experiéncia clinica adquirida na graduacgdo e confianga
pararealizagdo de procedimentos diagndsticos do cancer
bucal. Outros estudos na literatura evidenciam essa falta
de confianga do profissional em realizar procedimentos
diagnosticos!®?,

O menor tempo de formado também teve correlagdo
significativa com o fato de os CDs terem participado de
monitorias, PIBIC ou projetos de extensdo relacionados ao
diagndstico de lesdes. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de os cursos de formagao superior estarem, nos
ultimos anos, cada vez mais estimulando os estudantes a
realizarem atividades extracurriculares. Também houve
correlagao estatistica entre quem se formou nos ultimos
10 anos e a autoavaliagdo do conhecimento sobre cancer
de boca como excelente. Em estudo realizado por Sha-
did, Habash?! (2023), os CDs mais experientes obtiveram
pontuac¢des de conhecimento clinico significativamente
mais baixas do que os mais jovens.

Para atualizagdo dos conhecimentos preventivos e
diagndsticos sobre o cancer de boca, é importante que
os préprios CDs tenham interesse no tema. A maioria
afirmou ter participado de curso de educagdo continuada
sobre o cancer de boca nos ultimos cinco anos, resultado
semelhante ao encontrado por Freire, Zanin, Flério®
(2022). Ja na amostra de Oliveira, Gonzaga®® (2020), a
maioria respondeu (41,9%) ter se atualizado ha mais de
cinco anos. Neste estudo, considera-se positivo também
gue maioria expressiva dos entrevistados respondeu ter
interesse em participar de um curso de educagao conti-
nuada no futuro. Tal interesse é identificado em outros
estudos na literatura®!218-20.22.23

A totalidade dos entrevistados considerou alta a im-
portancia do CD generalista na prevencao e diagndstico
precoce do cancer de boca, e a maioria afirmou ja ter
investigado um carcinoma epidermoide, o que comprova
que os CDs valorizam tal conhecimento e atitude frente a
essa patologia, corroborando a necessidade de realizagdo
de novos cursos de educagdo continuada, para que cada
vez menos casos do cancer de boca sejam negligencia-
dos. Resultados semelhantes sdo encontrados em outros
estudos na literatura®8-20-22,

O presente estudo demonstra um panorama a respei-
to do conhecimento sobre o cancer de boca dos CDs de

APS do municipio de Recife (PE), para, assim, identificar
potencialidades, fragilidades e auxiliar na construcdo de
estratégias de educac¢do continuada. Considerando-se
gue a amostra foi constituida, predominantemente, de
adultos de meia idade, cujo curso de graduagao se deu
em época anterior a reforma curricular®®, na qual a for-
macao era ainda pautada nas clinicas de especialidades
tecnicistas, voltadas apenas a saude do “dente”, é possivel
gue esse panorama mude com o passar dos anos, com
a incorporacgdo de novos CDs concursados, bem como a
promocado de educagdo continuada dos profissionais em
exercicio, para que tenham um perfil mais apropriado
para atuar na APS do SUS.

CONCLUSAO

Os CDs deste estudo apresentam um bom conheci-
mento tedrico clinico e epidemioldgico sobre o cancer
de boca. Entretanto, eles demonstram inseguranga na
realizagcdo do procedimento de bidpsia para elucidagdo
diagndstica dessa doenca, evidenciando a necessidade de
cursos de educagdo continuada para esses profissionais.
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