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Resumo

O cancer bucal representa um importante problema de saude publica,
principalmente devido ao diagnostico tardio da doenca. Nesse contexto, o
conhecimento sobre as desordens orais potencialmente malignas (DOPM), os
fatores de risco e as caracteristicas clinicas do cancer bucal é fundamental para o
diagnostico precoce. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
académicos de Odontologia sobre o céancer bucal, considerando aspectos
relacionados as caracteristicas clinicas, aos fatores de risco e ao diagndstico
precoce. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado por meio da aplicagdo de um questionario
composto por 36 questbes a 60 académicos de Odontologia. Os resultados
demonstraram média de pontuacédo de 5,81 pontos, com desvio-padrao de 2,05. O
conceito B foi o mais frequente, atribuido a 21 participantes (35%). A questdo com
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menor numero de acertos abordou as caracteristicas clinicas do linfonodo associado
a metastase cervical, com 19 respostas corretas (31,7%). Os achados evidenciaram
dificuldades dos participantes em determinados aspectos do conhecimento avaliado,
especialmente no reconhecimento de caracteristicas clinicas relevantes para o
diagndstico. Conclui-se que os resultados reforcam a importancia de aprofundar o
ensino sobre o cancer bucal durante a formacédo académica, contribuindo para a
preparagdao dos futuros cirurgides-dentistas para o reconhecimento dessas
alteracgbes e para o diagndstico precoce.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Diagnéstico Precoce; Lesdes Pré-Cancerosas;
Estudantes de Odontologia; Conhecimento.

Abstract

Oral cancer represents an important public health problem, mainly due to late
diagnosis. In this context, knowledge of oral potentially malignant disorders
(OPMDs), risk factors, and the clinical characteristics of oral cancer is essential for
early diagnosis. This study aimed to assess dental students’ knowledge of oral
cancer, considering aspects related to clinical characteristics, risk factors, and early
diagnosis. This was an observational, cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach, conducted through the administration of a 36-question
questionnaire to 60 dental students. The results showed a mean score of 5.81 points,
with a standard deviation of 2.05. Grade B was the most frequent, assigned to 21
participants (35%). The question with the lowest number of correct answers
addressed the clinical characteristics of lymph nodes associated with cervical
metastasis, with 19 correct responses (31.7%). The findings revealed difficulties
among participants in certain aspects of the knowledge assessed, particularly in
recognizing clinical characteristics relevant to diagnosis. It is concluded that the
results reinforce the importance of further addressing oral cancer during academic
training, helping prepare future dentists to recognize these conditions and contribute
to early diagnosis.

Keywords: Mouth Neoplasms; Early Diagnosis; Precancerous Conditions; Dental
Students; Knowledge.

INTRODUCAO

O cancer de boca, assim como outras neoplasias malignas, caracteriza-se
como uma doenga cronica resultante da interacdo de diversos fatores etioldgicos
que interfferem no processo normal de multiplicagdo celular, promovendo
crescimento desordenado e consequente formagao de tumores malignos. Quando

nao diagnosticada em estagios iniciais, a doenga pode evoluir com disseminagao



das células tumorais para outras regides do organismo, originando metastases e
aumentando o risco de 6bito do paciente (Van der Waal, 2013; Vidal et al. 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2014),
o cancer de boca é definido como as neoplasias que acometem os labios e as
estruturas internas da cavidade oral, incluindo gengivas, mucosa jugal, palato duro,
lingua e assoalho bucal. Do ponto de vista histolégico, o carcinoma de células
escamosas € o tipo mais comum, correspondendo a aproximadamente 90 a 95% dos
casos.

Os portadores da doenga geralmente sdo incapazes de identificar seus sinais
e sintomas, considerando a baixa énfase dada as medidas de prevencédo e
conscientizagdo direcionadas a populagdo. Quando o diagnéstico é realizado
precocemente, as complicacbes do tratamento podem ser minimizadas,
proporcionando resultados estéticos e funcionais menos mutiladores e maior indice de
sobrevida dos pacientes (Adlard; Hume 2003; Carter et al., 2009).

Segundo Abati et al. (2020), de modo geral, essas lesbes tendem a ser
assintomaticas. Assim, os pacientes costumam buscar atendimento profissional
apenas apos o aparecimento de sintomas mais evidentes, como dor, sangramento e
tumefagcdo. Dessa forma, cerca de 50% dos cénceres orais, no momento do
diagndstico, ja se encontram em estagio avangado (Il ou 1V). O atraso no diagnéstico
dessas lesbes esta diretamente relacionado a disseminacgao linfatica. Além da
dificuldade dos pacientes em realizar a autoavaliacdo de alteracdes na cavidade oral,
esse atraso também pode decorrer de uma conduta profissional inadequada, quando
nao ha suspeita de malignidade oral.

De acordo com Barros, Casotti e Gouvéa (2017), o profissional mais
capacitado para realizar agdes de prevengao e diagndstico precoce do cancer bucal €
o cirurgido-dentista. No entanto, falhas no processo de formacdo podem dificultar o
desenvolvimento de agdes preventivas e a elaboragcéo de estratégias de educagéao
em saude voltadas aos grupos de risco.

Segundo Elango et al. (2011), entre os conhecimentos avaliados acerca do
cancer bucal, foram observadas diferencas estatisticamente significativas
relacionadas a capacidade de fornecer informacgdes sobre a doenga, a realizagcéo de
exames para diagnostico e a percepgao dos cirurgides-dentistas quanto ao
conhecimento adquirido durante a graduagdo. Esses achados sugerem uma relagéo

direta entre essas variaveis, uma vez que a formacgao recebida no periodo académico



contribui para o desenvolvimento da competéncia técnica necessaria a realizacao de
procedimentos preventivos, bem como para a orientagdo adequada dos pacientes
sobre o tema. Além disso, a literatura aponta que agdes educativas em saude bucal
podem elevar o nivel de conhecimento da populacido e favorecer uma maior adesao
as praticas de autocuidado.

Considerando a importancia desses conhecimentos para o cirurgido-dentista,
este trabalho teve como objetivo avaliar, por meio de um questionario investigativo, o
nivel de conhecimento e as opinides dos estudantes de Odontologia da Faculdade
Sao Lucas - Afya, em Porto Velho-RO, acerca do cancer oral, abordando aspectos

relacionados a prevengao e aos métodos de diagnéstico.

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Torre et al. (2015), o cancer afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo e, atualmente, é reconhecido como uma das principais causas de morbidade
e mortalidade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012
foram registrados aproximadamente 14,1 milhdes de novos casos da doenca,
responsavel por cerca de 8,2 milhdes de mortes, também apontou projecbes que
apontavam para aproximadamente 20 milhdes de casos anuais, crescendo para 35
milhdes até 2050. Com isso, estima-se ainda que aproximadamente 30% desses
casos poderiam ser evitados por meio de medidas de prevengao.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2004) nas ultimas décadas,
observou-se uma reducdo nas taxas de mortalidade causadas por doencas
infecciosas. Em contrapartida, tem ocorrido um aumento nas mortes relacionadas a
doengas nao infecciosas, como as doengas cardiovasculares, as causas externas
(mortes violentas) e as neoplasias. No Brasil, especialmente, o cancer tem assumido
um papel cada vez mais relevante entre as principais causas de mortalidade. Além da
mortalidade associada, a morbidade relacionada a essas neoplasias também exerce
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Isso ocorre, em grande
parte, em razado da elevada frequéncia de diagndsticos tardios, os quais reduzem as
chances de cura e aumentam a necessidade de tratamentos mais agressivos,

frequentemente associados a mutilacdes decorrentes das intervencdes terapéuticas.



De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2018) o cancer oral corresponde a um conjunto heterogéneo de neoplasias
malignas que afetam os labios e os tecidos da cavidade oral, incluindo lingua,
gengiva, palato duro, mucosa jugal e assoalho da boca.

Segundo Barros, Casotti e Gouvéa (2017), sdo consideradas neoplasias
malignas da cavidade oral aquelas que se desenvolvem nos labios, na cavidade oral,
nas glandulas salivares e na orofaringe. Também sao utilizadas as expressdes cancer
de boca ou cancer bucal. O cancer bucal apresenta forte associagdo com condi¢coes
socioecondmicas, sendo mais frequente em populagdes que vivem em areas de maior
vulnerabilidade social.

A literatura demonstra que grande parte dessas neoplasias pode se
desenvolver a partir de lesdes cancerizaveis, também denominadas lesdes ou
doengas potencialmente malignas (DOPM). Em sua maioria, essas alteragdes sao
identificadas durante o exame clinico e frequentemente ndo apresentam
sintomatologia especifica ou bem definida (Dionne et al., 2014; Sperandio et al.,
2013).

Entre as DOPMSs, a leucoplasia € a condigao mais frequentemente observada na
pratica clinica, com prevaléncia global estimada em 4,11% (Mello et al., 2018a). A
Organizacdo Mundial da Saude define a leucoplasia como placas predominantemente
brancas de risco potencial, excluindo outras doengas ou alteragbes conhecidas que
ndao aumentam a probabilidade de desenvolvimento de cancer (Warnakulasuriya et
al., 2007).

Inicialmente, as lesdes surgem como manchas ou placas brancas, pequenas,
bem delimitadas e geralmente assintomaticas. Na leucoplasia verrucosa proliferativa,
forma mais agressiva da doenca, as lesbes tornam-se exofiticas e verrucosas e
acometem multiplos locais da cavidade bucal, sendo a gengiva a regido mais afetada.
(Wetzel; Wollenberg, 2020).

A queilite actinica € uma lesdao que apresenta grande variedade de
manifestagcdes clinicas: pode surgir como uma placa branca persistente, com maior
incidéncia no labio inferior; borramento da linha de demarcagao entre a regido labial e
a pele; e, a medida que progride, a placa pode tornar-se endurecida, escamosa e
ulcerada. Na maioria das vezes, a lesdo € assintomatica, mas pode causar ardor,

dorméncia ou dor, afetando com frequéncia pessoas que trabalham ao ar livre, como



marinheiros, agricultores, profissionais da construcao civil e salva-vidas (Muse; Crane
2021).

A eritroplasia apresenta um elevado risco de progressao para carcinoma. De
fato, muitas lesdes vermelhas da mucosa bucal ja podem conter carcinoma in situ ou
doenga invasiva no momento do diagnéstico. Devido a esse alto risco de
transformacao maligna, recomenda-se a bidpsia de qualquer lesdo vermelha, assim
como a remogao completa das lesdes, sempre que tecnicamente possivel. O
acompanhamento rigoroso dos pacientes continua sendo de extrema importancia
(locca et al., 2020).

Fatores internos e externos ao organismo, incluindo agentes carcinogénicos,
estdo inter-relacionados na origem do cancer de boca. Entre os principais fatores
associados destacam-se o tabagismo, o etilismo, a exposi¢cdo a radiagdo solar, a
infeccdo pelo virus HPV, a higiene bucal deficiente e uma alimentagdo pobre em
proteinas, vitaminas e minerais, porém rica em gorduras (INCA, 2014). Além disso, a
deficiéncia na higiene bucal também ¢é apontada na literatura como um importante
fator contribuinte para o desenvolvimento da doenca (Eliot et al., 2013).

O tabaco, frequentemente associado como um dos principais fatores de risco
para o cancer de boca, possui mecanismo de agao relacionado a interagcdo de mais
de 60 substancias toxicas presentes em sua composi¢cdo. Além disso, o calor
resultante da combustdo do fumo também provoca agressées a mucosa oral,
contribuindo para o desenvolvimento de alteragdes celulares (INCA, 2002).

A associagao entre o uso do tabaco e do alcool é ainda mais deletéria,
podendo aumentar em até 35 vezes o risco de desenvolvimento dessa neoplasia
(Matos; Araujo. 2003).

A remocgao de uma lesdo pode reduzir o risco de transformagdo maligna;
entretanto, a excisdo cirurgica pode néo considerar que suas margens podem ser
indistintas, estendendo-se além da area visivel da lesdo ou, em alguns casos,
afetando multiplos locais da mucosa. Os efeitos de campo e as margens
comprometidas pela doencga séo fatores importantes na predicdo da recorréncia local
e da transformagdo maligna apos a excisdo, ndo apenas no cancer bucal, mas
também nas DOPMs (Nadeau; Kerr, 2018).

De acordo com Bezerra et al. (2018), no Brasil a maior parte dos casos de
cancer bucal é diagnosticada em estagios avangados da doenga, o que reduz as

chances de sobrevivéncia e esta associado a um progndéstico mais desfavoravel. Essa



realidade pode estar relacionada a diversos fatores, entre eles a formagéao profissional
inadequada.

De acordo com Bonmann et al. (2019), destaca-se que os conhecimentos
adquiridos durante a graduacdo sdo fundamentais para a futura pratica odontologica,
uma vez que os estudantes tendem a reproduzir, em sua atuacao profissional, os
padrées e comportamentos aprendidos ao longo da formagao académica.

Conforme Ghani et al. (2019), o longo intervalo entre o surgimento da lesao e
seu diagnostico pode ser atribuido tanto as barreiras de acesso ao sistema de saude
quanto a falta de preparo dos cirurgides-dentistas para realizar procedimentos de
rotina. Entre esses procedimentos, o exame detalhado da cavidade oral se destaca
como uma estratégia simples e eficaz para identificar lesbes assintomaticas e
possibilitar o diagnostico precoce do tumor.

Segundo Carvalho e Duque (2021), a implementagdo de estratégias
pedagodgicas adequadas possibilita a formagdo de profissionais capacitados para
identificar as DOPM antes de sua eventual transformacdo em lesdes malignas,
contribuindo para a reducdo do risco de mortalidade e para a preservagcdo da
qualidade de vida dos individuos acometidos. Isso se justifica pelo fato de que o
cancer oral compromete fungbes essenciais, como sucgado, mastigagao, degluticao,
fonoarticulacdo e respiracdo, além de provocar alteragcbes faciais que impactam
negativamente a autoestima dos pacientes.

Os individuos acometidos pelo cancer oral, em geral, apresentam dificuldade
em reconhecer seus sinais e sintomas, devido a insuficiente énfase nas acodes de
prevengcao e conscientizagado direcionadas a populagdo. Nesse contexto, torna-se
fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados para identificar a
lesdo em estagios iniciais, além de orientar os pacientes quanto a realizagdo do
autoexame bucal, considerado um método simples, de baixo custo e que pode ser
realizado no proprio domicilio (Oliveira et al., 2013).

O exame da cavidade bucal, por apresentar facil acesso e visualizagao,
constitui um meétodo simples e eficaz para o diagndstico do cancer de boca,
especialmente pelo fato de que muitas lesbes sao indolores e podem passar
despercebidas pelos pacientes (Santos, Batista; Cangussu, 2010).

Dessa forma, o diagndstico precoce e a adogcdao de medidas terapéuticas
adequadas para as alteragbes orais potencialmente malignas (DOPM) tornam-se

essenciais, uma vez que essas lesdes podem representar os primeiros sinais clinicos



de uma possivel transformagéo carcinogénica. Quando essas alteragdes precursoras
ou o0 cancer em estagios iniciais sao identificados precocemente pelo
cirurgido-dentista (CD), é possivel evitar intervengdes mais invasivas e mutiladoras,
além de aumentar as chances de sobrevida do paciente (Furtado et al., 2019; Almeida
et al., 2021).

De acordo com Virginio et al. (2020) um exame fisico minucioso, conduzido
por um cirurgido-dentista devidamente capacitado, deve incluir a avaliagdo dos
linfonodos da regido de cabega e pescogo, bem como da orofaringe. A realizagao
cuidadosa desse procedimento contribui para um diagnostico mais preciso de lesées
suspeitas.

Politicas publicas que valorizem a formagdo académica e continuada em
estomatologia, aliadas a investimentos em infraestrutura e a expansdo da rede de
referéncia para diagndéstico e tratamento, sdo essenciais para transformar o cenario
atual. A implementacao de diretrizes clinicas nacionais atualizadas, a realizagao de
treinamentos periédicos e o uso de sistemas informatizados de registro e
monitoramento podem otimizar o fluxo assistencial, além de contribuir para a redugao
das desigualdades regionais no acesso aos servicos (Pereira, 2010;
Sankaranarayanan et al., 2005).

Segundo Furtado et al. (2019) a realizagdo de uma anamnese criteriosa
possibilita a identificacdo de fatores de risco e a elaboragdo de estratégias de
intervencdo baseadas na orientagdo dos pacientes, com o objetivo de promover
mudangas de comportamento e contribuir para a prevengao de agravos a saude.

Além disso, é fundamental ressaltar que o papel do cirurgido-dentista da ESF
vai além do diagnostico, englobando agdes preventivas, educativas e de promogéao da
saude. Essas atividades podem contribuir para a diminuicdo da incidéncia do cancer
bucal, especialmente por meio da atuacdo na reducido de fatores de risco, como

tabagismo e consumo de alcool (Rodrigues et al., 2008).

3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade S&o Lucas — Afya, por meio da Plataforma Brasil, sob o parecer n°
8.634.524, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°



99347026.9.0000.0013, em 7 de agosto de 2026. O estudo foi conduzido de acordo
com os principios éticos e bioéticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, tendo como
unidade de analise os académicos de Odontologia da Faculdade Sao Lucas — Afya,
em Porto Velho, Rondbnia. A populagao do estudo foi constituida por 60 académicos
que atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario composto por 36
perguntas, elaborado com o objetivo de analisar o conhecimento dos participantes
sobre a tematica proposta.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estar regularmente matriculado no
curso de Odontologia da Faculdade Sao Lucas - Afya, ter cursado e sido aprovado na
disciplina de Patologia Oral que € ofertada especificamente no 4°, 5° 6° 7° e 8°
periodos ministrada na instituicdo e aceitar participar voluntariamente da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo adotados foram: ndo estar regularmente matriculado
no curso de Odontologia da Faculdade Sao Lucas - Afya, ter cursado e sido aprovado
na disciplina de Patologia Oral em outra instituicdo de ensino superior e ndo aceitar

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario adaptado e estruturado,
desenvolvido originalmente por Chaves (2008). O instrumento foi aplicado de forma
presencial junto aos participantes, sendo a participagdo condicionada a leitura e
assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando o cumprimento dos preceitos éticos. As questbes que compdem o

formulario estdo organizadas em trés eixos tematicos:

a) Perfil Sociodemografico: Destinado a caracterizagdo geral da amostra, incluindo

as variaveis de idade, género e periodo académico.

b) Conhecimento Clinico e Epidemiolégico: Bloco voltado a avaliagdo do dominio
tedrico sobre o céncer bucal, abordando aspectos como o tipo histolégico mais
comum, regides anatdbmicas de maior incidéncia, sintomatologia, faixa etaria
predominante, ocorréncia de metastases regionais, estadiamento no momento do

diagndstico e identificagao de lesdes precursoras.



c) Fatores de Risco: Voltado a identificagdo do nivel de conhecimento dos
participantes acerca dos agentes etioldgicos e fatores de risco associados ao

desenvolvimento da neoplasia.



Questionario
Nas questbes abaixo, assinale apenas uma alternativa.

1.

Idade: 18 ()19 () 20 () 21 ou mais ( )

2. Sexo: M () F()
3
4

Periodo matriculado: ()4 ()5()6()7()8()9()10

Com relacao ao nivel de conhecimento sobre o cancer bucal, qual € a sua
autoavaliacio? Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ()

Na primeira consulta odontolégica dos seus pacientes, vocé realiza exame
procurando identificar lesdes bucais em tecidos moles? Sim () Nao ()

Quanto ao exame? Realizo exame ( ) Ndo sei como fazer ( ) Nao acho
necessario ( )
Se realiza, como realiza os exames? Sondagem nos elementos dentarios ( )
Inspecdo e sondagem das estruturas dentais ( ) Focaliza as suas atencoes
para a queixa do paciente ( ) Realiza a anamnese, inspecao nos tecidos
duros e moles da cavidade bucal e ganglios e linfonodos ( ).

Quando vocé encontra lesbes bucais em tecidos moles suspeitas de
malignidade, como vocé encaminha o caso? eu mesmo realizo os
procedimentos diagnosticos ( ) dentista especialista em estomatologia ( )
Medico ( ) Faculdade de odontologia ( ) Hospital especializado ( ) Nao
sendo a queixa principal do paciente , espero até que o mesmo se
manifeste, pedindo orientacao ().

Qual o tipo de céncer mais comum da boca? Linfoma ( ) Carcinoma
espinocelular ( ) Sarcoma de Kaposi ( ) ameloblastoma ( ) Adenocarcinoma
de Glandulas salivares ( ) Nao sei ( ).




10. Qual a regido anatdmica mais freqlente para o cancer bucal? Lingua ()

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Soalho de boca ( ) Gengiva ( ) Palato ( ) Mucosa jugal ( ) Nao sei ( )
Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com cancer de

boca em fase inicial? salivacdo abundante ( ) ulcera indolor ( ) Massa
tumoral ( ) Dor intensa ( ) Nao sei ( ).

Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia do cancer de boca?
menos de 18 anos ( ) 18 a 39 anos ( ) acima de 40 anos ( ) Nao sei ().

O linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em cancer de
bucal, quando palpado apresenta-se: Duro, dolorido, com mobilidade ( )
Duro, sem dor, com mobilidade ou nao ( ) Mole, dolorido, com mobilidade ( )

Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo ( ) Nao sei ().

No Brasil, os dados epidemiologicos mostram que o cancer bucal é
diagnosticado mais frequentemente em qual estagio? Pré-maligno ( )

Precoce ( ) Avancado ( ) Nao sei ().

Quais medidas que podem ser desenvolvidas na assisténcia basica
odontologica para se prevenir o cancer bucal, j&a que € uma doenca de
etiologia multifatorial?

Vocé exerce alguma acao em saude para trabalhar o comportamento dos
pacientes? Sim ( ) Nao ( ).

Se exerce, qual e como faz? Nao faz ( ) Palestras ( ) Demonstracdo de
videos ( ) Educacao em saude através de grupos de discussao ( ) Determina

como deve ser a maneira correta de se comportar ( ).

Assinale se vocé considera ou ndo a condicao apresentada como fator de risco para

cancer bucal:

Uso de drogas injetaveis Sim ( ) Nao ( ).
Ter apresentado outro cancer previamente: Sim ( ) Nao ( ).

Consumo de alcool. Sim ( ) Nao ( ).




21. Consumo de tabaco. Sim( ) Nao( ).

22. Historia familiar de cancer. Sim( ) Nao ( ).
23. Estresse emocional. Sim( ) Nao( ).

24. Sexooral. Sim( ) Nao( ).

25. Protese mal adaptada Sim( ) Nao ( ).

26. Dentes em mau estado. Sim( ) Nao ( ).

27. Consumo de comidas condimentadas. Sim( ) Nao ( ).

28. Higiene oral deficiente. Sim( ) Nao ( ).
29. Contagio direto. Sim ( ) N&o ( ).
30. Exposicao solar. Sim ( ) N&o ( ).

31.Obesidade. Sim ( ) Nao ( ).

32.Vocé considera que seus pacientes estdo suficientemente informados
sobre o cancer bucal ( aspectos preventivos e de diagnoéstico) Sim ()
N&o () Néo sei ().

33. Em sua opinido, sua Universidade realizou treinamento para o exame
de cancer bucal durante o curso de graduagao? Sim ( ) Nao () Nao
sei ().

34. Qual foi a ultima vez que vocé assistiu a um curso de educacao continuada
sobre o cancer bucal? No ano passado ( ) Durante os ultimos 2 a 5 anos ()

Mais de 5 anos ( ) Nunca () N&o lembro ().

35. Vocé se interessa em assistir a um curso de educacao continuada sobre
cancer bucal no futuro? Sim () Nao ( ) Nao tenho certeza ( ).

36. Na sua opiniao, qual a importancia do cirurgidao-dentista na prevencao e no

diagndstico precoce do cancer bucal? Grande ( ) Média ( ) Regular ( ) Baixa

()Naosei ()




Os dados obtidos por meio da aplicagdo dos questionarios foram organizados e
tabulados em uma planilha eletrénica utilizando o Microsoft Excel®, o que permitiu a
sistematizagao das respostas para a analise estatistica.

A analise dos dados foi realizada em duas etapas principais. Inicialmente, foi
aplicada a estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e analise das
frequéncias de respostas. As variaveis nominais e categoricas foram apresentadas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis numéricas referentes
ao desempenho dos participantes, foram calculadas as medidas de tendéncia
central (média, mediana e moda) e de dispersao (desvio-padréo e variancia).

Para quantificar o nivel de conhecimento dos participantes, o questionario foi
estruturado em trés blocos de avaliacdo, com pesos atribuidos conforme a
relevancia tematica:

Bloco 1 — Conhecimento Clinico e Diagnéstico (S1): Composto por seis questbes (9
a 14) focadas nas caracteristicas clinicas e diagndéstico precoce do cancer bucal. A
este bloco foi atribuido um valor total de 8,0 pontos (1,33 pontos por questéo),

justificando-se pela relevancia do diagnostico precoce no prognéstico da patologia.

Bloco 2 — Fatores de Risco e Prevengao (S2): Composto por 14 questdes (18 a 31)
relativas a etiologia e prevencgao. O valor total atribuido a este bloco foi de 2,0
pontos (0,14 pontos por questao).

Bloco 3 — Pratica Clinica e Perfil: Composto pelas questées de 1a 8,15a 17 e 32 a
36. Este bloco ndo recebeu pontuagado numérica, sendo utilizado para a analise
qualitativa do perfil da amostra e praticas clinicas.

O desempenho global de cada participante foi mensurado pela Soma Total
(ST), obtida pelo somatério dos blocos 1 e 2 (ST = S1 + S2). Os resultados foram
classificados em conceitos de A a E, de acordo com o intervalo de notas alcanc¢ado:



Conceito Intervalo de Notas (ST)

A para as notas no intervalo 8 a 10;

B para as notas no intervalo 8 < x < 6;
C para as notas no intervalo 6 < x = 4;
D para as notas no intervalo 4 < x < 2;

E para as notas no intervalo 2 < x < 0.

O gabarito das questdes utilizadas para avaliar o conhecimento dos académicos
sobre o céancer bucal foi elaborado pela professora responsavel pela disciplina de
Patologia Oral da instituicdo de ensino na qual a pesquisa foi realizada. A docente
definiu as respostas consideradas corretas para as questdes objetivas, que serviram
de referéncia para a correcao das respostas dos participantes e para o calculo da
pontuacado de conhecimento.

A questao 15, de carater aberto, solicitou aos participantes que descrevessem
medidas que poderiam ser desenvolvidas na assisténcia odontolégica basica para
prevenir o cancer bucal. Diferentemente das questdes objetivas, essa questao nao foi
avaliada por meio de uma unica resposta correta. As respostas dos 60 participantes
foram analisadas por categorizagdo tematica, agrupando-se as respostas com
conteudos semelhantes em categorias previamente organizadas de acordo com as
medidas mencionadas.

As categorias foram quantificadas por frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%), calculada com base no total de 60 participantes. Como uma mesma
resposta poderia mencionar mais de uma medida preventiva, ela péde ser incluida em

mais de uma categoria; por isso, 0s percentuais das categorias nao sao



necessariamente mutuamente exclusivos e podem ultrapassar 100% quando
somados. As respostas nas quais os participantes afirmaram nao saber indicar

medidas preventivas foram contabilizadas separadamente.

Questio Item avaliade Resposta do gabarito n %

9 Tipo de cancer bucal mais comum Carcinoma espinocelular 38 63.3%
10 Regifo anatdomica mais frequente Lingua 38 63.3%
11 Aspecto clinico comum na fase inicial Ulcera indolor 34 56.7%
12 Faixa etaria mais frequente Acima de 40 anos 38 63,3%
13 Caracteristica (_ie linfonodo associado a Duro. sem dor, com mobilidade ou 19 31.7%

metastase cervical nio ’

Estdgio em que o cancer bucal é mais - ,
14 freq;enteméln‘re diagnosticado no Brasil Avancado 32 33.3%
18 Uso de drogas injetaveis Nio 24 40.0%
19 Antecedente de outro cancer Sim 52 86.7%
20 Consumo de dlcool Sim 52 86.7%
21 Consumeo de tabaco Sim 58 6. 7%
22 Historia familiar de cdncer Sim 58 96.7%
23 Estresse emocional Nio 31 51.7%
24 Sexo oral Sim 46 16.71%
25 Protese mal adaptada Sim 38 63,3%
26 Dentes em mau estado Sim 24 40.0%
27 Consumo de comidas condimentadas Nio 37 61.7%
28 Higiene oral deficiente Sim 39 65.0%
29 Contagio direto Nio 24 40.0%
30 Exposicio solar Sim 36 93.3%
31 Obesidade Nio 45 75.0%

Nota: N = 60. A questdo 15, por ser aberta, foi analisada separadamente por categorias tematicas. Os
percentuais representam a proporcao de participantes cujas respostas coincidiram com o gabarito adotado na
pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 60 académicos de Odontologia que cursaram e foram
aprovados na disciplina de Patologia Oral. Em relagdo a idade, 43 participantes
(71,7%) tinham 21 anos ou mais, 16 (26,7%) tinham 20 anos e um (1,7%) tinha 19
anos. Houve predominancia do sexo feminino, representado por 44 estudantes
(73,3%), enquanto 16 (26,7%) eram do sexo masculino. Quanto ao periodo de
matricula, 44 participantes (73,3%) cursavam o 8° periodo; cinco (8,3%), o 6°; quatro
(6,7%), o 7°; quatro (6,7%), o 4°; e trés (5,0%), o 10° periodo. Assim, os resultados
refletem majoritariamente o conhecimento de estudantes do 8° periodo, o que deve

ser considerado na interpretacdo dos achados.



Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes segundo idade, sexo e periodo académico

Variavel Categoria n %
ldade 18 anos 0 0,0
19 anos 1 1,7
20 anos 16 26,7
21 anos ou mais 43 71,7
Sexo Masculino 16 26,7
Feminino 44 73,9
Periodo 4° 4 6,7
50 0 0,0
6° 5 8.3
70 4 6,7
8° 44 73,9
g° 0 0,0
10° 3 5,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre o total de 60 participantes.

A pontuacdo média geral dos participantes foi de 5,81 pontos, em uma escala
de zero a dez, com desvio-padrao de 2,05 e mediana de 6,10. O conceito B foi o
mais frequente, atribuido a 21 académicos (35,0%), enquanto 18 (30,0%) obtiveram
conceito C. Ao considerar a distribuicdo completa, verificou-se que metade dos
participantes alcangou conceitos A ou B, enquanto a outra metade permaneceu nos
conceitos C, D ou E. Esses resultados demonstram heterogeneidade no
desempenho e sugerem que, mesmo apos cursarem a disciplina de Patologia Oral,
alguns académicos ainda apresentam dificuldades nos conhecimentos avaliados.
Esse achado se aproxima do estudo de Oliveira et al. (2013), que identificou
inconsisténcias no conhecimento de académicos sobre fatores de risco,
caracteristicas clinicas e procedimentos diagndsticos relacionados ao cancer bucal.
Da mesma forma, Medeiros et al. (2022), ao avaliarem estudantes de Odontologia e
cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Saude, observaram dificuldades
relacionadas a bidpsia e a palpacdo dos linfonodos cervicais, mesmo diante de

pontuacgdes gerais consideradas satisfatérias. Em conjunto, esses estudos sugerem



que o conhecimento tedrico geral ndo garante, necessariamente, dominio de todas
as competéncias clinicas necessarias para o reconhecimento e a investigacéo de
alteragdes suspeitas. Assim, os resultados reforcam a importancia de associar o
conteudo tedrico ao treinamento pratico durante a graduagdo, com énfase na
identificacdo de lesbes potencialmente malignas, no exame clinico sistematico e na

tomada de decisao diante de possiveis sinais de cancer bucal.

Tabela 2 — Distribui¢do dos participantes segundo o conceito obtido na pontuagao final

Conceito Faixa de nota (ST) n %
A 8,0a10,0 9 15,0
B 6,0a<8,0 21 35,0
c 40a<6,0 18 30,0
D 20a<4,0 10 16,7
E 0a<2,0 2 3,3
Total —_ 60 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026). ST corresponde a soma das pontuagdes dos blocos 1 e 2.

Ao comparar os blocos de questées, a média foi de 4,42 pontos no bloco de
conhecimento clinico e diagndstico, cuja pontuagdo maxima era oito, equivalente a
55,3% do total possivel. No bloco de fatores de risco e prevengao, cuja pontuagao
maxima era dois, a média foi de 1,39 ponto, correspondente a 69,5% do total
possivel. Embora os blocos tenham pesos diferentes, o desempenho proporcional foi
maior nas questdes de fatores de risco e prevencao do que nas questdes clinicas e
diagnodsticas. Esse resultado destaca a importancia de fortalecer a aprendizagem
sobre o reconhecimento de alteragbes suspeitas, as caracteristicas clinicas

relevantes e as condutas indicadas diante de possiveis lesdes malignas.



Tabela 3 — Estatisticas descritivas da pontuagio dos blocos e da nota final

Medida Acertos B1 (0-6) 51 (0-8) Acertos B2 (0-14) 52 (0-2) ST (0—10)
N 80 80 60 60 80
Média 3,32 4,42 9,73 1,39 5,81
Mediana 3,50 4,67 10,00 1,43 6,10
Moda 4,00 5,33 10,00 1,43 6,76
Desvio-padrio 1,50 2,00 1,40 0,20 2,05
Varidncia 2,25 4,01 1,96 0,04 4,21
Minimo 0 0 5 0,71 0,71
Maximo 6 8 12 1,71 9,57

Fonte: Dados da pesquisa (2026). B1: bloco de conhecimento clinico e diagnéstico; B2: bloco de fatores de risco
e prevengao; S1 e S2: pontuagao de cada bloco; ST: nota final. Desvios-padrao e variancias amostrais.

Nas questbes de conhecimento clinico e epidemioldgico, 38 participantes
(63,3%) identificaram o carcinoma espinocelular como o tipo de cancer bucal mais
comum, e 0 mesmo numero reconheceu a lingua como a regido anatémica mais
frequentemente acometida. Também 38 estudantes (63,3%) assinalaram a faixa
etaria acima de 40 anos. Em relagdo ao aspecto clinico inicial, 34 participantes
(56,7%) indicaram a ulcera indolor. Ja 32 (53,3%) reconheceram o estagio avangado
como o mais frequente ao diagndstico no Brasil. Apesar de a maioria ter acertado
esses itens, os percentuais indicam que uma parcela relevante dos estudantes ainda
nao reconheceu as respostas previstas no gabarito, o que aponta a necessidade de
reforcar conteudos sobre manifestagcdes clinicas, epidemiologia e diagndstico

precoce.

Tabela 4 — Percentual de acerto nas questées sobre conhecimento clinico e diagnéstico

Questao Conteddo avaliado Resposta considerada correta n %

Q9 Tipo de cdncer bucal mais | Carcinoma espinocelular 38 63,3
comum

Q10 Regido anatéomica mais | Lingua 38 63,3
frequente

Q11 Aspecto clinico inicial Ulcera indolor 34 56,7

Q2 Faixa etaria mais comum Acima de 40 anos 38 63,3

Q13 Linfonodo associado 4 | Duro, indolor, com ou sem mobilidade 19 3.7
metastase

Q14 Estagio frequente ao | Avangado 32 53.3
diagnostico no Brasil

Fonte: Dados da pesquisa (2026). n = numero de participantes que selecionaram a resposta adotada como

correta no gabarito.



Os resultados podem ser comparados aos de Oliveira et al. (2013), que
avaliaram académicos de Odontologia e Enfermagem e identificaram que 57,5%
desconheciam o tipo mais prevalente de céncer bucal e apenas 30,0% citaram a
lingua como a regido anatébmica mais acometida. No presente estudo, 63,3% dos
participantes responderam corretamente a cada uma dessas questdes, resultado
numericamente mais favoravel. A comparacao, contudo, deve ser feita com cautela,
pois o estudo de Oliveira et al. incluiu estudantes de dois cursos e foi realizado em
outra instituicdo. Ainda assim, ambos os trabalhos identificam a necessidade de
consolidar os conhecimentos sobre tipo histolégico, localizagdo anatdbmica e
caracteristicas clinicas do cancer bucal.

A questao com menor percentual de acertos foi a referente as caracteristicas
do linfonodo associado a metastase cervical: 19 estudantes (31,7%) selecionaram a
resposta considerada correta no gabarito. Além disso, 21 participantes (35,0%)
assinalaram “nao sei’, 15 (25,0%) marcaram a opg¢ao “duro, dolorido, com
mobilidade” e os demais escolheram outras alternativas. Esse desempenho foi um
dos principais pontos de dificuldade identificados. O achado ressalta a importancia
de atividades tedrico-praticas que abordem o exame extraoral e intraoral, a palpacao
de linfonodos e o reconhecimento de sinais que exigem investigagdo ou
encaminhamento.

A dissertagdo de Chaves (2008), realizada com cirurgides-dentistas atuantes
em Porto Velho, também identificou limitagdes no conhecimento sobre cancer bucal.
Naquele estudo, a média geral foi de aproximadamente 5,0 pontos, a média do bloco
clinico foi de 3,7 em oito pontos e a do bloco de fatores de risco foi de 1,5 em dois.
No presente estudo, os valores correspondentes foram de 5,81, 4,42 e 1,39. A
média geral e o resultado relativo ao bloco clinico foram numericamente superiores
entre os académicos pesquisados, enquanto a média do bloco de fatores de risco foi
ligeiramente inferior. As diferencas ndo devem ser interpretadas como comparagao
direta de desempenho, pois os estudos avaliaram populagdes diferentes e foram
realizados em periodos distintos; ainda assim, apontam que as dificuldades
relacionadas ao conhecimento clinico permanecem relevantes.

Quanto a autoavaliagdo, 31 participantes (51,7%) classificaram seu
conhecimento sobre cancer bucal como bom, 12 (20,0%) como 6timo e 17 (28,3%)
como regular. Nenhum assinalou a opgéo insuficiente. Dessa forma, 43 estudantes

(71,7%) avaliaram positivamente o proprio conhecimento. Dos 43 estudantes que



avaliaram seu conhecimento como bom ou 6timo, 19 (44,2) obtiveram conceito C,D
ou E. A nota média foi de 6,86 entre os que se avaliaram como 6timo, 5,75 entre os
que marcaram bom e 5,18 entre os que marcaram regular.

Em relagdo ao exame clinico, 58 participantes (96,7%) afirmaram realizar o
exame dos tecidos moles na primeira consulta, enquanto dois (3,3%) responderam
negativamente. Na questdo seguinte, 58 (96,7%) assinalaram que realizavam o
exame e dois (3,3%) informaram nao saber como fazé-lo. Sobre a descrigdo da
pratica de exame, 43 estudantes (71,7%) selecionaram a alternativa que incluia
anamnese, inspecao dos tecidos duros e moles da cavidade bucal e avaliacdo de
ganglios e linfonodos. Outros 12 (20,0%) disseram focalizar a atengédo na queixa do
paciente; trés (5,0%) indicaram inspegédo e sondagem das estruturas dentais; e dois
(3,3%) assinalaram a sondagem dos elementos dentarios. A distribuicdo sugere que
a maior parte reconhece a importédncia do exame dos tecidos moles e relata
realiza-lo. Contudo, como os dados sdo autorreferidos, ndo comprovam diretamente
a execucgao correta e sistematica do procedimento na pratica clinica.

Quanto a conduta diante de uma lesado suspeita, 27 estudantes (45,0%)
marcaram a alternativa de realizar os proprios procedimentos diagndsticos, 23
(38,3%) escolheram encaminhar a um dentista especialista em Estomatologia, sete
(11,7%) indicaram a faculdade de Odontologia e trés (5,0%) assinalaram o médico.
As respostas demonstram diversidade na forma como os académicos percebem a
conducao de casos suspeitos. A formagao deve esclarecer as etapas da avaliagao,
os limites de atuagdo, os procedimentos diagndsticos indicados e os critérios de
encaminhamento. A identificacdo de uma leséo suspeita deve ser acompanhada de
conduta apropriada e oportuna, de acordo com a avaliagdo clinica e os recursos

disponiveis.



Tabela 5 — Distribui¢cdo das respostas sobre autoavaliagao, exame clinico e conduta diante de

lesdo suspeita

Questio Item Alternativa n %

Q4 Autoavaliagio do | Otimo 12 20,0
conhecimento

Q4 Autoavaliagdo do |Bom 31 51,7
conhecimento

Q4 Autoavaliagio do | Regular 17 28,3
conhecimento

Q4 Autoavaliagdo do | Insuficiente 0 0,0
conhecimento

Qs Exame de tecidos moles | Sim 58 98,7
na 1° consulta

Qb5 Exame de tecidos moles | Nao 2 3.3
na 1% consulta

Qs Quanto ao exame Realizo exame 58 96,7
Qs Quanto ao exame N3o sei como fazer 2 3.3
Qe Quanto ao exame Nio acho necessario 0 0,0
Q7 Descrigdo do exame Anamnese, inspe¢io de tecidos duros e moles e 43 M7

avaliagio de ganglios/linfonodos

Q7 Descrigio do exame Foco na queixa do paciente 12 20,0

Q7 Descrigdo do exame Inspe¢io e sondagem das estruturas dentais 3 50

Q7 Descrigdo do exame Sondagem dos elementos dentarios 2 3,3

Qs Conduta diante de lesdo | Realizo os procedimentos diagnodsticos 27 45,0
suspeita

Qs Conduta diante de lesdo | Encaminho ao especialista em Estomatologia 23 38,3
suspeita

Qs Conduta diante de lesdo | Encaminho a faculdade de Odontologia 7 11,7
suspeita

Qs Conduta diante de lesdo | Encaminho ac médico 3 50
suspeita

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre N = 60. As respostas sao autorrelatadas e nao
comprovam, por si s6, a execugao efetiva do exame.

No bloco de fatores de risco e prevencdo, os maiores percentuais de
respostas concordantes com o gabarito foram observados para tabagismo e historia
familiar, seguidos pela exposicdo solar. O consumo de alcool e o antecedente de
outro cancer também apresentaram elevado reconhecimento entre os participantes.
Esses resultados indicam que os estudantes demonstraram maior conhecimento
sobre alguns dos fatores de risco avaliados.

Em contrapartida, o reconhecimento foi menor em relagdo a outros itens,

como o uso de drogas injetaveis, o estresse emocional, 0 consumo de alimentos



condimentados, o contagio direto, a obesidade e a condigdo dos dentes. Também
foram observadas diferengas nas respostas sobre higiene oral deficiente e uso de
protese mal adaptada. Esses achados evidenciam a necessidade de reforcar o
ensino sobre os fatores associados ao cancer bucal, diferenciando aqueles com
evidéncias cientificas estabelecidas das alternativas que nao sido reconhecidas

como fatores de risco no gabarito adotado.

Tabela 6 — Respostas consideradas corretas no bloco de fatores de risco e prevencgao,

segundo o gabarito adotado

Questao Item avaliado Resposta do gabarito n %
Q18 Uso de drogas injetaveis Nao 24 40,0
Q19 Antecedente de outro cincer Sim 52 86,7
Q20 Consumo de alcool Sim 52 86,7
Q21 Consumo de tabaco Sim 58 98.7
Q22 Historia familiar de cancer Sim 58 96,7
Q23 Estresse emocional Nao 31 51.7
Q24 Sexo oral Sim 46 76,7
Q25 Protese mal adaptada Sim 38 63,3
Q26 Dentes em mau estado Sim 24 40,0
Q27 Consumo de comidas condimentadas Nao 37 61,7
Q28 Higiene oral deficiente Sim 39 65,0
Q29 Contagio direto Nao 24 40,0
Q30 Exposigio solar Sim 56 93,3
Q31 Obesidade Nao 45 75,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A questdao 15 foi formulada da seguinte maneira: “Quais medidas podem ser
desenvolvidas na assisténcia basica odontologica para se prevenir o cancer bucal, ja
que é uma doenga de etiologia multifatorial?” As 60 respostas abertas foram
analisadas por categorizagdo tematica. A categoria mais frequente foi “palestras,
educacdo em saude e conscientizagao”, identificada em 28 respostas (46,7%). A
categoria “exame clinico, diagnostico precoce e conduta” apareceu em 12 respostas
(20,0%); “orientagdo sobre fatores de risco e higiene bucal”, em sete (11,7%); e
“orientagdo ou campanhas de autoexame”, em seis (10,0%). Quatro respostas

(6,7%) foram categorizadas como “anamnese criteriosa” e outras quatro (6,7%)



como “materiais, midia e divulgagao comunitaria”. Uma resposta (1,7%) mencionou
educacgao continuada do profissional. Onze participantes (18,3%) responderam que

nao sabiam indicar medidas preventivas.

Tabela 7 — Categorias tematicas e exemplos das respostas a questido aberta Q15

Categoria tematica - % (N=60) Exemplos das respostas (participantes)
Palestras, educagdo em | 28 46,7 “Palestras de conscientizagdo sobre o cincer bucal” (P3);
saude e “agbes de prevengdo e conscientizagio” (P47).

conscientizagdo

Orientagio sobre 7 1,7 “Qrientar sobre higiene bucal, alcool e tabaco” (P29);
fatores de risco e “orientagdo sobre os riscos e anormalidades” (P43).

higiene bucal

Orientagio ou & 10,0 “QOrientagdo do autoexame na cavidade bucal” (P40);

campanhas de “orientagoes em agoes sociais” (P20).

autoexame

Exame clinico 12 20.0 “Encaminhamento precoce [...] @ exame periddico” (P1);

diagnéstico precoce e “avaliagdo clinica intraoral dos tecidos moles, bidpsia

conduta incisional” (P23).

Anamnese criteriosa 4 6.7 “Fazer uma boa anamnese” (P37 e P58); “boa anamnese e
exame intraoral” (P60).

Materiais midia e 4 6.7 “Disponibilizar panfletos de prevengio” (P4);

divulgagdo comunitaria “propagandas na T™V?(P15); “campanhas
conscientizadoras de autoexame”(P52) ; “banner em UBS”
(P45).

Educagio continuada 1 17 “Educagdo continuada” (P53).

do profissional

N&o sabe 1M 18,3 “Nido sei” (P26, P28, P36, P42, P44, P46, P48, P50, P54, P55

e P56).

Fonte: Dados da pesquisa (2026), incluindo as respostas transcritas da Q15. P = participante. Os exemplos
foram reproduzidos parcialmente. Uma mesma resposta pode ser classificada em mais de uma categoria; por

isso, 0s percentuais nao sdo mutuamente exclusivos.

Os relatos mostram que os participantes reconhecem tanto acdes educativas
quanto procedimentos de avaliagdo clinica como estratégias de prevencéo. Ainda
assim, as respostas que indicaram desconhecimento (18,3%) apontam espaco para
reforgar, durante a graduacdo, a orientacdo sobre fatores de risco, o exame
sistematico da cavidade oral, o reconhecimento de lesées suspeitas e as condutas
de encaminhamento. Por se tratar de uma pergunta aberta, os resultados refletem
as medidas espontaneamente mencionadas pelos estudantes e ndo comprovam, por
si s0s, a execugao dessas acdes na pratica.

Sobre a realizagdo de agbes em saude com pacientes, 32 estudantes (53,3%)

responderam afirmativamente e 28 (46,7%) negativamente. A questdo seguinte



apresentou 28 respostas na categoria “nédo faz” (46,7%), 12 para palestras (20,0%),
oito para educagdo em saude por grupos de discussdo (13,3%), nove para
orientagbes sobre a maneira correta de agir (15,0%) e trés para demonstragéo de
videos (5,0%). A distribuicdo das respostas esta alinhada a pergunta anterior: as 28
respostas “ndo faz” correspondem aos estudantes que informaram nao realizar
acdes, enquanto as demais categorias descrevem as atividades indicadas por 32
participantes. Como se trata de informacao autorreferida, os dados descrevem as

respostas dos estudantes e nao constituem verificacdo independente das acdes

desenvolvidas.
Tabela 8 — Agdes de saude relatadas pelos participantes
Questio Categoria n Y%
Q16 — Exerce agoes em saude Sim 32 53,3
Nao 28 48,7
Q17 — Tipo de agao Nao faz 28 46,7
Palestras 12 20,0
Demonstragao de videos 3 5.0
Grupos de discussdo em educagio em sadde 8 13,3
Orientag&o sobre a maneira correta de se comportar 9 15,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre N = 60. Na Q17, a categoria “Nao faz”

corresponde aos 28 participantes que responderam “Nao” na Q16.

Quanto a percepc¢ao sobre a informacédo disponivel a populacdo, 37 estudantes
(61,7%) consideraram que os pacientes ndo estdo suficientemente informados sobre
prevencdo e diagnéstico do céancer bucal; 13 (21,7%) avaliaram que estédo
suficientemente informados; e dez (16,7%) ndo souberam responder. Em relagéo a
formagao recebida, 49 participantes (81,7%) afirmaram que a universidade realizou
treinamento para o exame do cancer bucal, oito (13,3%) responderam
negativamente e trés (5,0%) ndo souberam responder. Sobre a participacdo em
curso de educagao continuada, 21 (35,0%) indicaram o ano anterior, 25 (41,7%) os
ultimos dois a cinco anos, dois (3,3%) mais de cinco anos e 12 (20,0%) n&o se
lembravam; nenhum selecionou “nunca”. Além disso, 54 estudantes (90,0%)
demonstraram interesse em realizar curso de educacgéo continuada, e 56 (93,3%)
consideraram grande a importancia do cirurgido-dentista na prevengdao e no

diagndstico precoce.



Andrade et al. (2014), ao avaliarem cirurgides-dentistas da atengéo primaria,
identificaram que 39,1% n&o sabiam qual era o tipo mais comum de cancer bucal e
que apenas 13% relataram treinamento para o exame durante a graduagao. Na
presente pesquisa, 63,3% dos estudantes identificaram o carcinoma espinocelular
como o tipo mais comum, e 81,7% afirmaram ter recebido treinamento universitario
para o exame. Embora a comparagao seja limitada por diferengas entre estudantes
e profissionais formados, os resultados reforcam a relevancia do ensino sobre
cancer bucal na graduagdo. O interesse por educagao continuada relatado por
90,0% dos participantes também indica receptividade a oportunidades futuras de
atualizacdo. Esses resultados sao compativeis com a necessidade de manter acoes

educativas e treinamento clinico ao longo da formacéao e da pratica profissional.

Tabela 9 — Percepgéao sobre informacao dos pacientes e educagao continuada

Questio Categoria n %

Q32 - Pacientes suficientemente | Sim 13 21,7
informados

Nio 37 61,7

Nio sei 10 18,7
Q33 = Universidade realizou | Sim 49 81,7
treinamento

Nao 8 13,2

N3o sei 3 5,0
Q34 - Ultimo curso de educagdo |No ano passado 21 35,0
continuada

Durante os Gltimos 2 a 5 anos 25 41,7

Mais de 5 anos 2 3,3

Nunca 0 0,0

N3o lembro 12 20,0




Q35 - Interesse em curso de|Sim 54 90,0
educagio continuada
Nio -] 10,0
N3o tenho certeza 0 0,0
Q36 - Importincia do | Grande 56 93,3
cirurgido-dentista
Média 1 1,7
Regular 1 1,7
Baixa 1 1.7
N3o sei 1 1,7

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre N = 60.

Os achados devem ser interpretados considerando as limitagdes do estudo. A
amostra foi composta por 60 estudantes de uma unica instituicdo e concentrou-se no
8° periodo, o que limita a generalizagdo para outros cursos e instituicbes. O
questionario teve como base o instrumento de Chaves (2008), originalmente
aplicado a cirurgides-dentistas formados, e foi adaptado para académicos; perguntas
sobre pacientes e educagdo continuada podem nao representar experiéncias
equivalentes entre os respondentes.

Em sintese, os resultados demonstraram conhecimento heterogéneo sobre
cancer bucal e desordens orais potencialmente malignas. O desempenho
proporcional foi maior no bloco de fatores de risco e prevengao do que no bloco de
conhecimento clinico e diagnostico. A questdo sobre as caracteristicas do linfonodo
associado a metastase cervical apresentou o menor percentual de acertos (31,7%),
enquanto o tabagismo e a exposigcao solar tiveram elevados percentuais de
respostas alinhadas ao gabarito. A maioria relatou examinar tecidos moles,
reconheceu a importdncia do cirurgido-dentista no diagnostico precoce e
demonstrou interesse em educacdo continuada. Esses achados reforcam a
importancia de integrar, durante a graduacgéo, o estudo dos fatores associados a
doenga, o exame sistematico da cavidade oral, o reconhecimento de sinais clinicos

suspeitos e a tomada de decis&o sobre investigacdo e encaminhamento.



5 Conclusao

Conclui-se que o estudo permitiu avaliar o conhecimento dos académicos de
Odontologia sobre o cancer bucal, identificando tanto aspectos com maior
percentual de respostas corretas quanto dificuldades relacionadas ao conhecimento
clinico e ao diagnéstico precoce. Entre os 60 participantes, a média de pontuagéo foi
de 5,81 pontos, com desvio-padrdo de 2,05, sendo o conceito B o mais frequente,
atribuido a 21 estudantes (35%).

A maior dificuldade foi observada na questdo referente as caracteristicas
clinicas do linfonodo associado a metastase cervical, que apresentou 19 respostas
corretas (31,7%). Esse resultado evidencia a necessidade de fortalecer o
conhecimento dos académicos sobre sinais clinicos relevantes para a identificagao
de alteragdes suspeitas. Por outro lado, as respostas relacionadas aos fatores de
risco e a prevengao demonstraram melhor desempenho em comparacdo aos
aspectos clinicos e diagndsticos avaliados.

Diante desses achados, destaca-se a importédncia de aprimorar o ensino
sobre o cancer bucal durante a graduacédo, com énfase no exame sistematico da
cavidade oral, no reconhecimento de sinais clinicos suspeitos, na identificacdo de
fatores de risco e na importancia do diagnéstico precoce. Além disso, o interesse
demonstrado pelos participantes em atividades de educagao continuada reforca a
relevancia de estratégias educativas que contribuam para a formagao profissional.

Como limitacdo, ressalta-se que a pesquisa foi realizada com 60 estudantes
de uma unica instituicdo, o que restringe a generalizagao dos resultados para outros
contextos académicos. Portanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com
amostras mais amplas e em diferentes instituicbes, a fim de aprofundar a
compreensao sobre o conhecimento dos futuros cirurgides-dentistas e contribuir
para o aperfeicoamento da formagdo académica voltada a prevencdo e ao

diagnostico precoce do cancer bucal.
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