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RESUMO

As Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DNC), promulgadas pelo Ministério
da Educacdo (MEC) em 2021, determinam que os graduandos em Odontologia sejam
habilitados a prevenir, identificar e atuar de forma precoce em quaisquer agravos do sistema
estomatogndtico. O cancer bucal configura-se como um problema real, com altas taxas de
prevaléncia e mortalidade, sendo diagnosticado, em sua maioria, de forma tardia. O diagndstico
em estagios avancados esta associado principalmente a deficiéncia na capacitagdo profissional.
O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar o nivel de conhecimento e a capacitacao visual
dos graduandos em Odontologia para a identificagdo precoce do cancer de boca. Trata-se de um
estudo caracterizado como quantitativo, de natureza descritiva e analitica, desenvolvido com
estudantes de Odontologia da UNIFIP Campina Grande. A amostra foi composta por 113
académicos, cursando do 1° ao 10° periodo do curso. Os dados foram coletados por meio de um
questionario previamente validado e adaptado para a presente pesquisa, contendo 30 questdes
de multipla escolha que abordaram: conhecimentos gerais, fatores de risco, autopercepgao
acerca do cancer bucal e confianca para diagnosticd-lo. Além do questiondrio, foram
distribuidas 9 imagens impressas com o intuito de avaliar o nivel de aptidao visual para o
diagnostico de Desordens potencialmente malignas orais. Sobre os conhecimentos gerais a
respeito do cancer de boca, como sitio anatdmico mais prevalente, tipo histologico mais
comum, aspectos clinicos mais caracteristicos e faixa etaria de risco, observou-se que a maioria
dos universitarios possuiam conhecimento de moderado (49,6%) a bom (32,7%). Quanto aos
fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer bucal, a maioria (63,7%) dos
estudantes alcangcou um resultado de conhecimento moderado. No que tange a autoavaliagcdo do
nivel de conhecimento sobre o cancer bucal, a maioria dos universitarios relata ter um
conhecimento bom (36,7%), ou regular (39,4%). A respeito do nivel de confianca para
diagnosticar o cincer na cavidade oral, 62,2% dos participantes relataram baixa confianca. No
tocante a avaliacdo do diagnostico visual para a detec¢do de Desordens com potencial de
malignidade, a maioria dos universitarios obtiveram resultado moderado 62,8 % a bom (32,7%).
A maior parte dos universitarios avaliados demonstraram uma capacitagdo satisfatéria para
diagnosticar precocemente o cancer bucal. Contudo, os resultados expostos no presente estudo
evidenciam que ha ainda dificuldades técnicas para identificagdo de desordens potencialmente
malignas e carcinomas de células escamosas por graduandos de odontologia. Também ¢
relevante ressaltar a falta de autoconfianga relatada pelos graduandos em relagao ao diagnostico
precoce. Desta forma, ¢ possivel concluir que, apesar dos avangos, héd ainda grande necessidade
de investimento no ensino do diagnostico oral na formagao de cirurgides-dentistas generalistas.

Palavras-chave: Conhecimento. Neoplasia bucal. Diagndstico precoce. Académicos de
Odontologia.



ABSTRACT

The Curriculum Guidelines for the Dentistry Course (DNC), promulgated by the Ministry of
Education (MEC) in 2021, stipulate that Dentistry undergraduates should be qualified to
prevent, identify, and intervene early in any disorders of the stomatognathic system. Oral cancer
constitutes a real problem, with high rates of prevalence and mortality, often diagnosed at
advanced stages. Late-stage diagnosis is primarily associated with deficiencies in professional
training. The objective of this study was to assess the level of knowledge and visual proficiency
of Dentistry undergraduates in the early identification of oral cancer. It is a quantitative,
descriptive, and analytical study conducted with Dentistry students from UNIFIP Campina
Grande. The sample consisted of 113 students, ranging from the 1st to the 10th semester. Data
were collected through a previously validated questionnaire adapted for this research,
comprising 30 multiple-choice questions covering general knowledge, risk factors, self-
perception of oral cancer, and confidence in diagnosing it. In addition to the questionnaire, 9
printed images were distributed to evaluate the level of visual aptitude for diagnosing
potentially malignant oral disorders. Regarding general knowledge about oral cancer, such as
the most prevalent anatomical site, the most common histological type, most characteristic
clinical aspects, and the age group at risk, the majority of students had moderate (49.6%) to
good (32.7%) knowledge. Concerning risk factors associated with oral cancer development, the
majority (63.7%) of students achieved a moderate knowledge result. Regarding self-assessment
of knowledge about oral cancer, most students reported having good (36.7%) or fair (39.4%)
knowledge. Regarding the confidence level in diagnosing oral cavity cancer, 62.2% of
participants reported low confidence. Regarding the visual diagnosis evaluation for detecting
disorders with potential malignancy, the majority of students achieved a moderate (62.8%) to
good (32.7%) result. Most evaluated students demonstrated satisfactory skills for early
diagnosis of oral cancer. However, the results highlight technical difficulties in identifying
potentially malignant disorders and squamous cell carcinomas by dental students. It is also
relevant to note the lack of self-confidence reported by students regarding early diagnosis. Thus,
it can be concluded that, despite advancements, there is still a significant need for investment
in teaching oral diagnosis in the training of generalist dentists.

Keywords: Knowledge. Oral neoplasia. Early diagnosis. Dentistry students.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O cancer ¢ definido como uma doenca de carater multifatorial, que ocorre a partir da
interacao de fatores etiologicos que modificam os proto-oncogene, os quais regulam fungdes
como o ciclo celular, causando desregulacdo e descontrole da proliferagdo e crescimento
autdnomo das células (CARTER ET AL., 2009; WUNSCH-FILHO, 2002). O cincer de boca
estd entre as doencas malignas mais frequentes, sendo a 8" neoplasia mais prevalente, ao
desconsiderarmos o tumor de pele ndo melanoma (INCA, 2022a). Apresenta-se a partir de
diferentes caracteristicas clinicas, como lesdes vermelhas, brancas, ulceragdes, ou pela

combinagdo destas (JEMAL et al., 2011; D'SOUZA et al., 2018).

Conforme evidenciado pelo Relatério Mundial de Céancer (World Cancer Report),
divulgado pela International Association for Research on Cancer (IARC) (2022), ocorrem
anualmente cerca de 400.000 novos casos de cancer de cabega e pescogo em todo o mundo. No
Brasil, segundo as estimativas do Instituto José de Alencar Gomes da Silva (INCA), devem ser
registrados 15.100 novos casos de cancer da cavidade oral para cada ano do triénio de 2023 a

2025 (INCA, 2022b).

Com relagdo a etiopatogenia do cancer de boca, inumeros fatores sdo descritos como
iniciadores ou promotores da carcinogénese em mucosa oral, dentre eles, destacam-se o
tabagismo, consumo de alcool e exposi¢do cronica a radiacdo solar, em casos envolvendo os
labios (INCA, 2022). A predisposicdo genética, obesidade, deficiéncia de micronutrientes e
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) também podem implicar no aparecimento da
doenca (WORLD CANCER RESEARCH FUND; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH, 2018; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020). Topograficamente, as regidoes
mais frequentemente afetadas pelo cancer de boca sdo labios, assoalho bucal, mucosa jugal e

lingua (CHEN et al., 2021; INCA, 2018).

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO), também conhecido como carcinoma
espinocelular (CEC), representa o subtipo histolégico mais comum de cancer bucal, sendo
responsavel por 95% dos tumores malignos ocorridos na cavidade oral e orofaringe (BRENER
et al., 2007). O CCEO ¢ descrito como uma lesdo infiltrativa, de rapido crescimento, com
aparéncia ulcerada, bordas elevadas, nitidas e cartonadas, com o centro de consisténcia
endurecida (ALVARENGA et al., 2012). O cancer oral afeta predominantemente homens com
idade superior a 40 anos (GUZMAN G et al., 2015).
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O diagnostico de cancer bucal ¢ feito de forma tardia em 60% dos casos, o que implica
significativamente nas altas taxas de mortalidade pela doenca (FALCAO et al., 2010;
CIRMARDI; FERNANDES, 2009). No Brasil, em 2020, ocorreram 6.192 6bitos por cancer de
boca, correspondendo a um risco de morte de 2,92 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022;
INCA, 2020). Quando identificado de forma precoce, o cancer na cavidade oral apresenta 80%

de chances de cura (INCA, 2017).

Entre as causas do diagndstico tardio, estdo o despreparo dos profissionais da saude,
assim como a caréncia de informacao da populagdo a respeito da doenga. A detecgdao em fase
avancada implica em tratamentos onerosos e mutilantes, bem como um prognostico delicado
(DOMINGOS et al., 2014; SILVA et al., 2006; SCULLY et al., 2000). Dib (2004) reforga que o
conhecimento profissional, instru¢do do paciente, difusdo de informacdo e o incentivo a
realizagdo do autoexame sao medidas capazes de possibilitar o diagnostico de forma inicial do

cancer de boca, assim como preveni-lo.

A literatura evidencia que cerca de 80% dos céinceres de boca evoluem de uma
Desordem Potencialmente Maligna Oral (DPMO) (BINDA et al., 2021). As DPMOs sao
consideradas desvios clinicos e histopatoldgicos a nivel celular, que podem vir a se transformar
em um tumor maligno a qualquer momento, ao passo que também podem permanecer estaveis
por um tempo consideravel (SILVEIRA et al., 2009). Sao descritas trés principais lesdes que

possuem potencial evolutivo para o cancer de boca: leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica

(INCA, 2017; RIBEIRO et al., 2021).

A leucoplasia ¢ caracterizada por se apresentar iniciante como uma placa
dominantemente branca, com curso progressivo, e risco duvidoso, sem similaridade com outras
doengas ou perturbacdes conhecidas, que possam significar risco aumentado para o cancer oral.
(VILLA et al., 2018). A eritroplasia ¢ descrita como uma lesdo solitdria de coloracdo
avermelhada, ardente, nitidamente demarcada, plana ou deprimida, que também ndo pode ser
caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenca definivel. A natureza
solitaria da eritroplasia auxilia na diferenciacdo de outras condi¢des mais generalizadas, como
o liquen plano, lupus eritematosos e candidiase eritematosa, que se apresentam mais
frequentemente em diferentes locais (VAN DER WAAL., 2010; WARNAKULASURIYA et
al.,2020).

A Queilite Actinica ¢ produzida pelo efeito da radiacdo solar, predominantemente

ultravioleta, em areas expostas, sendo mais comuns em regides da pele e no vermelhdo do labio
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inferior (SAVAGE; MCKAY; FAULKNER, 2010). Tem maior prevaléncia em homens de meia
idade, de pele clara, que desempenham trabalho ao ar livre. Pode se manifestar clinicamente
como lesdes descamativas brancas, ou em forma de placas escamosas com areas vermelhas
associadas, de forma localizada ou difusa (MARKOPOULOS et al. 2004). Em alguns casos, os
doentes podem apresentar simplesmente secura dos labios como sinal clinico. (SAVAGE et al.,
2010). O conhecimento pleno acerca das DPMOs, permite a prevengdo, e o diagndstico do
carcinoma em seu estdgio incipiente, melhorando seu progndstico e favorecendo as taxas de

sobrevida (BINDA et al., 2021).

Dentre os profissionais da area da saude, o Cirurgido-Dentista (CD) desempenha um
papel essencial na cadeia de prevencao e diagnostico, devendo ser o mais capacitado para tal.
A pratica clinica diaria do CD permite a transmissdo de informagdes pertinentes a respeito dos

principais fatores de risco aos seus pacientes, além de possibilitar a identificagdo precoce de
DPMO, por meio da realizagdo do exame intraoral (GALINA et al., 2019; SOUZA, 2021;
SICILIANI et al., 2012).

No entanto, apesar do Cirurgido-Dentista desempenhar uma posi¢do privilegiada na
cadeia preventiva e diagndstica do cancer de boca, alguns estudos, como o de Cruz-Moreira et
al. (2017) e Lopes (2015), evidenciam que a maioria dos graduandos e profissionais sao omissos
na propagacao de informagao a respeito da doenca, bem como ndo realizam exame de inspe¢ao

intraoral por falta de conhecimento e habilidades.

Pertinente a isso, as Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DCNs)
promulgadas pelo Ministério da Educacdo (MEC) consolidam a importancia da formacao
generalista dos graduandos em Odontologia nas instituicdes de ensino superior no Brasil. De
acordo com essas diretrizes, o perfil do egresso deve contemplar o desenvolvimento de
habilidades para prevenir, identificar e intervir precocemente em qualquer complicagdao
relacionada ao sistema estomatognatico, bem como portar conhecimentos basicos em todas as

areas da clinica odontologica (BRASIL, 2021).

Diante do papel exercido pelos profissionais e futuros profissionais de odontologia na
cadeia diagnostica e preventiva, bem como na participagdo e disseminacao de conhecimentos
acerca do cancer bucal, torna-se imprescindivel que a capacitagdo oferecida pelas universidades
seja mensurada para a comprovagao de sua efetividade (SILVA et al., 2016; GOLDEMBERG
et al., 2018). Ha décadas, a literatura ja evidencia estudos relacionados a avaliacdo de

profissionais e graduados a respeito do cancer oral. Na Espanha, Jaber et al. (1997) revelou em
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seu estudo que o nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre as desordens
potencialmente malignas orais era intermediario, no que tangia as caracteristicas das lesoes.
Segundo eles, o resultado mediano estaria relacionado a experiéncia clinica limitada, o que
também implicaria na dificuldade de reconhecimento apropriado dos sinais, sintomas e fatores

de risco para a doenca.

Em contrapartida, Horowitz et al. (2000) observaram, a partir da aplicagdo de um
questionario em 3200 cirurgides-dentistas, um déficit de conhecimento acerca dos fatores de
risco, bem como a negligéncia ao exame bucal. Oitenta e seis por cento desses profissionais
relataram ndo realizar exame clinico em pacientes edéntulos com menos de 40 anos, alegando
desconhecer a necessidade. O exame minucioso da cavidade oral ndo deve ser negligenciado
em tempo algum, pois ¢ ele que proporciona evidéncias de alguma anormalidade, e assim
possibilita a detec¢do precocemente. O cancer bucal, na maioria das vezes, mantém um curso
assintomatico na sua fase inicial, e dessa forma nao € percebido pelo paciente, fazendo com que

o diagnostico seja retardado.

Silva-Dantas et al. (2013) analisaram, em seu estudo, a percep¢ao dos cirurgides-
dentistas e universitarios de Odontologia em relagcdo ao diagnostico e aos fatores de risco das
lesdes orais malignas e potencialmente malignas no estado do Rio Grande do Norte. Os autores
evidenciaram um baixo nivel de conhecimento quanto a conduta frente as desordens
potencialmente malignas, e cancer oral por parte de alguns profissionais; entretanto, os

participantes mais jovens, estudantes e graduados com menos tempo de formados apresentaram

melhores conceitos em relacao ao conhecimento dessa problematica.

Diante de um problema real de satide publica, como o cancer oral, com alta incidéncia
e mortalidade, que, quase sempre, ¢ diagnosticado de forma tardia devido ao despreparo
daqueles que deveriam estar aptos para prevenir e diagnosticar, a mensuragdao do nivel de
conhecimento a respeito da doenga pelos futuros profissionais da odontologia, bem como
avaliar a capacitacdo oferecida pelo curso de graduagdo, ainda continua sendo necessaria (DIB,
2004; LIMA et al., 2005). A prevengao e detec¢ao precoce do cancer de boca recaem em um
melhor prognoéstico e podem salvar uma vida. Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa €
avaliar a capacitacdo dos graduandos em odontologia para a identificagdo precoce do cancer de

boca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacitacdo dos graduandos em odontologia para a identificagdo precoce do

cancer bucal.

2.2 Objetivos especificos

"] Mensurar o conhecimento dos graduandos sobre o diagndstico precoce do cancer de boca,
seus fatores de risco e identificagdo de aspectos visuais de Desordens Potenciamente
Malignas e carcinomas de células escamosas;

'] Conhcer o nivel de auto-confianca dos graduandos para o diagnodstico precoce do cancer
de boca;

'] Comparar o nivel de conhecimento dos alunos em relagdo ao periodo que estdo cursando

ao responderem o questiondrio;
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL

Pesquisa quantitativa observacional, de natureza descritiva e analitica, desenvolvida

com graduandos de odontologia do UNIFIP, localizado em Campina Grande, PB.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo contemplou todos os académicos do curso de odontologia da UNIFIP
Campina Grande. A amostra foi composta por 115 académicos, dos sexos feminino e masculino,
regularmente matriculados do 1° ao 10° periodo do curso, nos turnos manha e noite. Os periodos
iniciais do curso foram mantidos na pesquisa como forma de armazenar dados, apesar desses
alunos ndo terem tido contato ainda com disciplinas de diagnostico, que sdo ofertadas somente

a partir do 4° periodo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os académicos regularmente matriculados no curso de
odontologia da UNIFIP Campina Grande, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e tiveram interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. Houve 2
perdas na amostragem, em razao da falta de interesse e disponibilidade em participar da referida

pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DA PESQUISA

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionario inicialmente validado por
Dib (2004), com algumas modificagdes. O questionario foi estruturado com 30 questdes
objetivas, abordando conhecimentos gerais a respeito do cancer oral, fatores de risco para a
doenga, nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico, autoavaliacdo, avaliagao
do nivel de capacitagao oferecido pela instituicdo de ensino e nivel de informacgao a respeito do
profissional mais capacitado para diagnosticar o cancer de boca (APENDICE B). Utilizou-se
também outro instrumento de pesquisa complementar, com o intuito de avaliar a capacidade de
diagnéstico visual (APENDECE C). Ao final do preenchimento do questionario, os alunos

receberam 9 imagens impressas em papel fotografico e uma folha resposta enumeradade 1 a 9,
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com as op¢des "Sim" ou "Nao", onde deveriam preencher de acordo com a ordem das imagens
se a lesdo apresentada possuia caracteristicas sugestivas a uma lesdo potencialmente maligna

ou nao.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As coletas de dados foram realizadas no més de junho de 2023. O tempo de duracio
deste processo foi de duas semanas, sendo a aplicagdo dos questionarios e andlise visual
realizada nos turnos manha e noite. A aplicacdo do instrumento de pesquisa foi realizada nas
salas de aula, pois ofereciam maior conforto aos participantes, bem como uma melhor
iluminagdo. Nao foi definido nenhum tempo méximo para finalizacdo do questionario; os
estudantes detiveram tempo livre. Nao foi permitido nenhum tipo de consulta; todas as

aplicagdes dos instrumentos de pesquisa ocorreram sob a supervisao das pesquisadoras.

3.7 ANALISE DE DADOS

Apos a aplicacdo do instrumento de pesquisa, realizou-se a analise descritiva analitica
dos dados. Para isso, as questdes foram divididas em 10 blocos, e para cada um, atribuiu-se um
numero de acordo com a quantidade de respostas corretas. Os trés primeiros blocos detinham
informagdes sociodemograficas com relacdo a idade, periodo e sexo. estabelecendo categorias
de pontuacdo conforme o numero de acertos: de 0 a 2, resultando em um desempenho
considerado ruim (pontuagdo 1); de 3 a 4, indicando um nivel moderado de conhecimento
(pontuagdo 2); e acima de 4, denotando um conhecimento bom (pontuagdo 3). No que se refere
aos fatores de risco associados a doencga, as categorias foram estabelecidas de acordo com o
numero de assertivas: de 0 a 5, considerado como desempenho ruim (pontuacao 1); de 6 a 10,
indicando um nivel moderado de conhecimento (pontuagdo 2); e acima de 10, refletindo um
conhecimento bom (pontuagao 3). Quanto ao nivel de confianga na realizagao de procedimentos
de diagnostico, as opgdes incluiram alto, baixo e ndo sei. Na avaliacdo do nivel de capacitacao
oferecido pela instituicdo de ensino, as alternativas foram sim, ndo e ndo sei. No que tange a
informacao sobre o profissional mais apto para diagnosticar o cancer bucal, foram apresentadas
opcdes para médico oncologista, cirurgido de cabeca e pescoco, cirurgides dentistas, médicos
generalistas e a opcdo ndo sei. Por fim, em relagdo ao aspecto visual das desordens
potencialmente maligna oral as categorias foram definidas como: de 0 a 3, representando um
desempenho ruim (pontuacao 1); de 4 a 6, indicando uma avaliacdo moderada (pontuagao 2); e

acima de 6, refletindo uma avaliagdo positiva (pontuagdo 3).
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Os dados foram digitalizados no software Microsoft Excel 2010 e, em seguida,
verificados com a ajuda do software SPSS 22.0. Realizou-se andlise descritiva dos dados

coletados.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa por ser de carater observacional nao propos nenhuma interven¢ao aos
participantes, no entanto havia o risco da perda de dados, bem como receio dos alunos em
participar, uma vez que muitos viam o questionario como um método de avalia-los de forma
negativa. Para minimizar o risco de perda dos dados, criou-se um banco, onde os mesmos serao
armazenados por 5 anos. Quanto ao receio, foi atenuado com a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a garantia do sigilo de dados.

Diante da iminente necessidade do diagnostico precoce para o cancer oral, a avaliagao
do conhecimento dos graduandos da UNIFIP-CG acerca da problemaética traz beneficios tanto
para os individuos da pesquisa quanto para a sociedade em geral e cientifica. Visto que, a partir
dos resultados obtidos, foi possivel avaliar a capacita¢ao oferecida a esses futuros profissionais
e instigar a realizagdo de pesquisas semelhantes em outras instituigdes de ensino que oferegam

o curso de odontologia.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagdo desta pesquisa, utilizou-se um questionario previamente validado, com
algumas modificagdes para que se adequasse aos objetivos do estudo. Além disso, para avaliar
a capacitagdo para diagnostico visual de desordens com potencial de malignidade, foram
distribuidas imagens impressas de lesdes orais. Os questionarios foram aplicados por duas
pesquisadoras devidamente calibradas, apds os preenchimentos do (TCLE) pelos alunos
(APENDICE A).

Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa seguiram de acordo com todas as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP sob o niimero:
6.524.034 (ANEXO A).
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4 ARTIGO

Os resultados desse trabalho serdo apresentados em forma de um artigo que sera
submetido ao periddico Revista Coopex cujas normas para submissao de trabalhos estdo

apresentadas no Anexo B.
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RESUMO: O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o nivel de conhecimento e a
capacitacdo visual dos graduandos em Odontologia para a identificacdo precoce do cancer de
boca. Trata-se de um estudo quantitativo observacional, de carater descritivo e analitico,
realizado com alunos de uma Universidade particular do Nordeste. A amostra foi composta por
115 estudantes, frequentando do 1° ao 10° periodo do curso. Os dados foram obtidos por meio
de um questiondrio previamente validado e ajustado para a presente pesquisa, contendo 30
perguntas de multipla escolha que exploravam as principais caracteristicas do cancer bucal,
fatores de risco, autopercepc¢do, € nivel de confianga para o diagnodstico precoce da doenca.
Além do questionario, foram distribuidas 9 imagens impressas com o intuito de avaliar também
a habilidade de diagnoéstico visual de desordens potencialmente malignas orais (DPMO). Sobre
os conhecimentos gerais a respeito do cancer de boca, a maioria dos universitarios possuiam
conhecimento de moderado (49,6%) a bom (32,7%). Quanto aos fatores de risco associados ao
desenvolvimento do cancer bucal, a maioria (63,7%) dos estudantes alcangou um resultado
moderado. No que tange a autoavaliacdo do nivel de conhecimento sobre o cancer bucal, os
universitarios relataram ter um conhecimento bom (36,7%), ou regular (39,4%). A respeito do
nivel de confianca para diagnosticar o cincer na cavidade oral, 62,2% dos participantes
relataram baixa confianga. A cerca da avaliagdo do diagnostico visual para a detec¢do de
DPMO, a maioria dos universitarios obtiveram resultado moderado 62,8 % a bom (32,7%). Os
resultados expostos no presente estudo evidenciam que ha ainda dificuldades técnicas para
identificacdo de desordens potencialmente malignas e carcinomas de células escamosas por
graduandos de odontologia, bem como a falta de autoconfianca para tal. Contudo € possivel
concluir que, apesar dos avangos, ha ainda grande necessidade de investimento no ensino do
diagnostico oral na formacgado de cirurgides-dentistas generalistas.

Palavras-chave: Conhecimento. Neoplasia bucal. Diagnostico precoce. Académicos de
Odontologia.
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ABSTRACT: The aim of this study was to assess the level of knowledge and visual proficiency
of Dentistry undergraduates in the early identification of oral cancer. This was a quantitative,
descriptive, and analytical study conducted with Dentistry students from UNIFIP Campina
Grande. The sample comprised 113 students, ranging from the 1st to the 10th semester of the
course. Data were collected through a previously validated and adjusted questionnaire for this
research, consisting of 30 multiple-choice questions exploring key aspects of oral cancer, risk
factors, self-perception, and confidence level for early disease diagnosis. In addition to the
questionnaire, 9 printed images were distributed to also evaluate the visual diagnostic ability
for potentially malignant oral disorders (PMOD). Regarding general knowledge about oral
cancer, the majority of students had moderate (49.6%) to good (32.7%) knowledge. Concerning
risk factors associated with the development of oral cancer, the majority (63.7%) of students
achieved a moderate result. Regarding self-assessment of knowledge about oral cancer, students
reported having good (36.7%) or fair (39.4%) knowledge. Concerning the confidence level to
diagnose oral cavity cancer, 62.2% of participants reported low confidence. In terms of visual
diagnostic evaluation for detecting PMOD, the majority of students obtained a moderate
(62.8%) to good (32.7%) result. The results presented in this study highlight technical
difficulties in identifying potentially malignant disorders and squamous cell carcinomas by
dental students, as well as a lack of self-confidence for such tasks. However, it can be concluded
that, despite advancements, there is still a significant need for investment in teaching oral
diagnosis in the training of generalist dentists.

Keywords: Knowledge. Oral neoplasia. Early diagnosis. Dentistry students.
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INTRODUCAO

O Relatério Mundial de Cancer (World Cancer Report), divulgado pela International
Association for Research on Cancer (IARC), afiliada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
revela que anualmente ocorrem cerca de 400.000 novos casos de cancer de cabeca e pescogo
em todo o mundo. No Brasil, estima-se que ocorrerdo 15.100 novos casos de cancer na cavidade
oral a cada ano, no triénio de 2023 a 2025 (INCA, 2022a). Tais ntimeros configuram

irrefutavelmente a doenga como um problema de satde publica, que requer urgéncia.

O cancer ¢ caracterizado como uma patologia de natureza multifatorial, resultante da
interacdo de fatores etioldgicos que impactam o ciclo celular, induzindo a desregulagdo e
descontrole na proliferagao e crescimento das células (Wiinsch-Filho, 2002; Jemal et al., 2011;
D'Souza et al., 2018). Segundo o INCA (2022b), o cancer na cavidade oral estd entre as
enfermidades malignas mais prevalentes, ocupando a 8 posi¢ao, ao desconsiderarmos o tumor

de pele ndo melanoma.

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO) representa o subtipo histologico mais
comum de cancer bucal, sendo responsavel por 95% dos tumores malignos na cavidade oral e
na orofaringe (BRENER et al., 2007). Entre os principais fatores de risco para a doenga,
encontram-se a exposi¢ao solar, a contaminagdo da boca e da garganta pelo papilomavirus
humano (HPV), tabagismo e etilismo. Topograficamente, as regides mais comumente afetadas

pelo cancer de boca sdo labios, assoalho bucal, mucosa jugal e lingua (Chen et al., 2021; INCA,
2017).

A literatura evidencia que a maioria dos canceres de boca evolui a partir de uma
Desordem com Potencial de Malignizagdo Oral (DPMO) (Binda N et al., 2021). As DPMOs
sdo consideradas desvios clinicos e histopatoldgicos a nivel celular, que podem vir a se
transformar em um tumor maligno a qualquer momento, ao passo que também podem
permanecer estaveis por um tempo consideravel (Silveira et al., 2009). O INCA (2017) cita
algumas lesdes orais que possuem potencial evolutivo para o cancer de boca, sendo as mais

comuns: a leucoplasia, a eritroplasia e a queilite actinica.

Conforme indicado por Warnakulasuriya et al. (2007), as DPMOs tém a capacidade de
anteceder o diagndstico de carcinoma de células escamosas oral (CCEO) Todavia, €
caracterizado por um risco elevado de desenvolvimento de neoplasias nos labios e na cavidade

oral, como categorizado pela Classificagcdo da Organizagao Mundial da Satide (OMS) referente
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a Tumores de Cabeca e Pescoco (Reibel, Gale, & Hille, 2017). Vale destacar a relevancia desse
reconhecimento, uma vez que o CCEO pode se evidenciar sem que o paciente ou o profissional
de saude tenha ciéncia de alteragdes mucosas clinicamente visiveis no local. Por essas razoes,
¢ visivel a importancia de entender o papel das DPMOs como evidenciadores de um risco

aumentado para o desenvolvimento subsecutivo de cancer oral. (Warnakulasuriya S, 2021).

De acordo com o INCA (2017), o cancer bucal, quando identificado de forma precoce,
apresenta maiores chances de cura. Contudo, em 60% dos casos, o diagndstico de cancer bucal
¢ realizado de forma tardia, j& em estagios avangados, o que implica em altas taxas de
mortalidade (Falcao et al., 2010; Cirmardi; Fernandes, 2009). Segundo o INCA em 2020,
ocorreram 6.192 6bitos em territorio brasileiro pela doenga, correspondendo a um risco de

morte de 2,92 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022; INCA, 2020).

Dentre os profissionais da area da saiude, o Cirurgido-Dentista (CD) desempenha um
papel essencial na cadeia de prevencao e diagndstico, devendo ser o mais capacitado para tal.
A pratica clinica didria do CD permite a transmissao de informagdes pertinentes a respeito dos
principais fatores de risco aos seus pacientes, além de possibilitar a identificagdo precoce de

lesdes potencialmente malignas por meio da realizagdo do exame intraoral (Galina et al., 2019;
Souza, 2021; Siciliani et al., 2012).

Apesar do cirurgido-dentista desempenhar uma posicdo privilegiada na cadeia
preventiva e diagnostica do cancer de boca, em virtude da sua rotina clinica que garante acesso
facilitado a cavidade oral, alguns estudos, como o de Cruz-Moreira et al. (2017) e Lopes (2015),
evidenciaram que a maioria dos graduandos e profissionais da odontologia sdo negligentes na
propagacao de informacdes a respeito da doenga, bem como nao realizam exame de inspecao
intraoral. Tal descaso, de acordo com os autores, estaria relacionado a falta de habilidade ¢

conhecimentos.

Silva et al. (2016) afirmam que, para se obter um diagndstico assertivo e precoce, €
necessario que os cursos de graduacdo preparem e capacitem os estudantes para tal. Pertinente
a isso, as Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DCNs), promulgadas pelo
Ministério da Educacdo (MEC), consolidam a importancia da formagdo generalista dos
graduandos em Odontologia. De acordo com essas diretrizes, assim como pontuou Silva et al.
(2016), a instituicao de ensino superior deve visar a formacao de cirurgidoes com habilidades

para prevenir, identificar e intervir precocemente em qualquer complicacdo relacionada ao
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sistema estomatognatico, bem como portar conhecimentos basicos em todas as areas da clinica

odontolégica (BRASIL, 2021).

Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a efetividade do ensino do
diagnéstico oral na capacita¢do dos graduandos em odontologia para a identificagdo precoce do

cancer de boca.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa caracterizada como quantitativa observacional, de natureza descritiva e
analitica, desenvolvida com graduandos em odontologia da UNIFIP Campina Grande. A
amostra foi composta por 115 académicos sem limitagdo por sexo, tendo como critério de
inclusdo: estarem regularmente matriculados, disponibilidade em participar da pesquisa, € a
assinatura prévia do TCLE. Houve duas perdas na amostragem, pois os graduandos relataram

nao terem interesse em participar da referida pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2023, durante duas semanas, nos
turnos manha e noite em todos os periodos do curso de odontologia. Para isso, utilizou-se um
instrumento de pesquisa em formato de questiondrio previamente validado por Dib (2004) e
adaptado para se encaixar aos fins dessa pesquisa. A aplicacdo do questionario foi realizada por
periodos, em horario de aula, para que fosse possivel contemplar o0 maior namero de alunos
possivel. Os participantes responderam ao questionario perante supervisdo, para garantir que
ndo recorressem a qualquer meio eletronico durante a aplicacao do instrumento e os resultados

fossem os mais fidedignos possiveis.

O questiondrio contou com perguntas acerca dos dados sociodemograficos dos alunos
(idade, periodo, sexo) e 30 questdes que abordavam os conhecimentos gerais sobre o cancer
oral, fatores de risco para a doenca, nivel de confianga para realizar procedimentos de
diagnostico, autoavaliagdo, avaliacdo do nivel de capacitagdo oferecido pela instituigdo de

ensino e profissional mais capacitado para diagnosticar o cancer de boca.

Em anexo ao questionario, havia uma folha resposta enumerada de 1 a 9 com
alternativas de 'sim' e 'ndo' para cada sentenca. Os alunos receberam 9 imagens impressas em
papel fotografico, organizadas por ordem numérica, para que, mediante a avaliacdo visual das
mesmas, pudessem identificar se as lesdes projetadas nas imagens detinham ou ndo alguma

caracteristica de malignidade e registrassem na folha em anexo.
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Ap6s concluir a coleta de dados, estes foram inicialmente digitalizados no software
Microsoft Excel, onde criou-se uma planilha. Os resultados foram organizados por pontuagao.
Em seguida, as informagdes foram verificadas com o auxilio do software SPSS 22.0. Realizou-
se primeiramente a analise descritiva e o teste de normalidade dos dados, seguidos pelos testes

paramétricos ou ndo paramétricos para comparagao dos resultados.

Os procedimentos para a realiza¢do desta pesquisa seguiram de acordo com todas as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolugio 466/2012 da Comissio Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP sob o ntimero:
6.524.034.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 113 estudantes universitarios com idade média de 25,8 (DP =
6,33, variando de 17 a 46 anos) sendo a maioria do sexo feminino (69,9%). Sobre a distribui¢ao
de porcentagem por periodos, os alunos estiveram distribuidos entre o 1° ¢ o 10° periodo,

seguindo os dados expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao de porcentagem por periodo dos estudantes

Periodo Nimeros Porcentagem
(%)

1° 18 15,9

2° 7 6,2

3° 7 6,2

4° 6 53

5° 10 8,8

6° 7 6,2

7° 9 8,0

8° 10 8,8

9° 24 21,2

10° 15 13,3

TOTAL 113 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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No que tange a autoavaliacdo do nivel de conhecimento sobre o cancer bucal (Tabela

2), a maioria dos universitarios relata ter um conhecimento bom (36,7%), ou regular (39,4%).

Em relacdo a distribuicao por periodo, os alunos dos periodos iniciais (1°, 2°, 3°) sentem-se bem

menos capacitados em comparacao aos alunos que estdo nos periodos finais do curso (8°, 9°,

10°) (Tabela 2.1).

Tabela 2 — Autoavaliacido do nivel de conhecimento sobre o cincer bucal

Autoavaliacido Nimeros Porcentagem
(%)

Otimo 11 10,1

Bom 40 36,7

Regular 43 394

Insuficiente 15 13,8

TOTAL 109 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 2.1 - Autoavaliacido do nivel de conhecimento sobre o cancer bucal por periodos

Periodo
Autoavaliacio 2 4 5 6 7 8 9 10 Total
Otimo 0 0 0 1 10 2 1 5 11
Bom 3 1 4 4 2 5 4 10 6 40
Regular 9 2 2 4 4 4 2 11 3 43
Insuficiente 6 4 0 0 0 0 1 1 0 15

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Sobre os conhecimentos gerais a respeito do cancer de boca, como sitio anatdmico mais

prevalente, tipo histologico mais comum, aspectos clinicos mais caracteristicos e faixa etaria

de risco, observou-se que a maioria dos universitarios possuiam conhecimento de moderado

(49,6%) a bom (32,7%), como evidenciado na Tabela 3. Na perspectiva por periodo, os alunos

que estavam cursando ente o 4° ¢ 10° periodos apresentaram um melhor resultado (Tabela 2.2).

Tabela 3- Conhecimentos gerais a respeito do cancer de boca
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Conhecimentos Gerais Numeros Porcentagem
(Y0)

Bom 37 32,7

Moderado 56 49,6

Ruim 20 17,7

TOTAL 113 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 3.1- Distribuicao do nivel de conhecimentos gerais a respeito do cancer de boca por

periodo
Conhecimentos Periodo
Gerais 1 2 3 4 5 7 8 9 10 Total
Bom 3 0 0 4 3 2 1 7 12 37
Moderado 7 4 6 2 4 7 7 15 3 56
Ruim 8 3 1 0 3 0 2 2 0 20

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Sobre o profissional com maior probabilidade de diagnosticar o cancer de boca, a

maioria dos alunos de odontologia (86,5 %) disseram se tratar do cirurgido-dentista (Tabela

4).

Tabela 4 - Qual profissional tem maior probabilidade de diagnosticar o cancer de

boca?
Nuameros Porcentagem
(%)
Médicos oncologista 6 5,4
Cirurgides cabeca e pescogo 8 7,2
Cirurgides dentista 96 86,5
M¢édicos generalistas 01 0,9
TOTAL 111 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer bucal (Tabela 5), a

maioria dos estudantes alcancou um resultado de conhecimento moderado (63,7%), seguido de
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um bom conhecimento (34,5%). Alunos entre o 7° e 10° periodo, obtiveram melhor resultado

em relacdo aos outros periodos. (Tabela 5.1)

Tabela 5 - Fatores de risco para o cancer de boca

Numeros Porcentagem
(%)
Bom 39 34,5
Moderado 72 63,7
Ruim 2 1,8
TOTAL 113 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 5.1 - Fatores de risco por periodo

Periodo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Bom 3 1 1 0 3 3 6 6 10 6 39
Moderado 15 5 6 6 7 4 3 4 14 8 72
Ruim 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

No que diz respeito ao diagnostico visual para a detec¢dao de lesdes com potencial de
malignidade (Tabela 6) a maioria dos universitarios obtiveram resultado moderado 62,8 % a

bom (32,7%).

Tabela 6- Avaliacido da capacidade de diagnéstico visual

Nuameros Porcentagem
(%)
Bom 37 32,7
Moderado 71 62,8
Ruim 5 4.4
TOTAL 113 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
Quanto a variavel sobre nivel de confianca para a realizagdo do diagndstico para cancer
bucal (Tabela 7), 62% dos participantes relataram baixa confianga, enquanto 24,3 % disseram

ndo saber. Dois alunos, ndo responderam. O baixo nivel de confianca ¢ observado em todos os

periodos (Tabela 7.1)



32

Tabela 7 - Nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico para

cancer bucal

Numeros Porcentagem
(%)
Alto 15 13,5
Baixo 69 62,2
Nao sei 27 24,3
TOTAL 111 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 7.1- Distribuicio do nivel de confianca para realizar procedimentos de diagnostico

para cancer bucal por periodo

Periodo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Alto 0 0 0 0 2 0 2 1 5 5 15
Baixo 11 3 4 4 8 7 4 6 3 9 69
N3do sei 7 4 3 2 0 0 2 2 6 1 27

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Sobre a pergunta” Sua universidade realizou treinamento para o exame de cancer bucal
durante o curso de graduagao?” 56,6% afirmaram que a faculdade fornece sim capacitacio para
tal, contrapondo 20,4% que responderam nao terem sido instruidos a como realizar o exame,
como exposto na (Tabela 8). A insatisfacdo com a capacitagcdo oferecida pela institui¢ao de

ensino, apresenta-se mais evidente nos primeiros periodos e nos tltimos (Tabela 8.1).

Tabela 8— “Em sua opinido, sua universidade realizou treinamento para o exame de

cancer bucal durante o curso de graduacao?
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Numeros Porcentagem
(%)
Sim 64 56,6
Nao 23 20,4
Nao sei 26 23,0
TOTAL 113 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 8.1- “Em sua opinido, sua universidade realizou treinamento para o exame de

cancer bucal durante o curso de graduac¢ao? Distribuicao por periodo.

Periodo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Sim 0 0 0 0 2 0 2 1 5 5 64
Niao 11 3 4 4 8 7 4 6 13 9 23
N3o sei 7 4 3 0 0 0 2 2 6 1 26

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

As DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais) promulgadas pelo Ministério da Educagao
(MEC) em 2021 consolidam a importancia da formagdo generalista dos graduandos em
Odontologia nas institui¢des de ensino superior no Brasil. De acordo com essas diretrizes, o
perfil do egresso deve visar a formacdo de cirurgides-dentistas com habilidades e
conhecimentos basicos em todas as areas da clinica odontoldgica, incluindo a Estomatologia
(BRASIL, 2021). O presente estudo teve como objetivo elucidar o nivel de conhecimento e
confianga dos graduandos de Odontologia na identificacdo de grupos de risco e no diagndstico

precoce do cancer bucal.

A média de idade dos estudantes incluidos neste estudo foi de 25,8 anos, dado que esta
proximo aos evidenciados em outros estudos com publicos semelhantes publicados nos ultimos
anos (MARTINS et al., 2008; OGDEN MAHBOOBI, 2011; OLIVEIRA et al., 2013). A maioria
dos graduandos entrevistados era do género feminino, distribui¢do semelhante também foi
relatada no estudo de Dibb (2005) e Oliveira (2013). Segundo o Instituto Nacional de Estudos

e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), desde 2001, o universo académico registra
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um maior nimero de matriculas de mulheres em cursos superiores em comparagao aos homens,

o que justifica a maior prevaléncia do género feminino nesta pesquisa

Em relagdo a autopercep¢ao dos conhecimentos para o diagnostico do cancer bucal, os
graduandos em Odontologia relataram ter um nivel entre bom e regular, sugerindo que hd uma
insegurancga em relacdo a este processo por parte de consideravel dos estudantes entrevistados.
Nota-se ainda uma dbvia discrepancia quando agrupamos tais resultados por periodo. Os alunos
dos periodos iniciais sentem-se consideravelmente menos capacitados em comparagdo com 0s
alunos que estao nos periodos finais do curso. Essa varidvel pode ser justificada pela inser¢ao

de disciplinas de diagndstico somente a partir do 4° periodo.

J& sobre os conhecimentos gerais a respeito do cancer de boca, como sitio anatémico
mais prevalente, tipo histologico mais comum, aspectos clinicos mais caracteristicos e faixa
etaria de risco, observou-se que a maioria dos universitarios possuia conhecimento de moderado
a bom. Em relagdo a divisao por periodo, o conceito bom foi mais prevalente nos periodos finais
do curso, ja nos periodos iniciais, o conceito permeou entre 0 moderado e o ruim. Quanto a
variavel sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer bucal, a maioria dos
alunos alcangou um resultado de conhecimento moderado. Alunos nos periodos mais avangados
obtiveram resultados mais satisfatorios em relagdo aqueles nos periodos iniciais, embora nao

tenha havido grandes discrepancias.

Conforme apontado por Tomatis (1990), at¢ 80% dos casos de cancer poderiam ser
evitados por meio da identificacdo, disseminagdo de informacdes e diminui¢ao da exposi¢ao
das pessoas ao longo de suas vidas aos fatores de risco para a doenca. O conhecimento
profissional, aliado a instrucao do paciente, constitui medidas impares para a diminuicao da
incidéncia e mortalidade do cancer oral, j& que a disseminacdo de informacdes corretas € a

orientagdo sobre a problematica facilitam a prevencao e o diagnostico precoce (Dib, 2004).

No estudo de Ganze et al. (2019), os autores evidenciaram que grande parte dos
profissionais de satide possui lacunas nos conhecimentos sobre fatores de risco e critérios
diagnosticos para o cancer de boca, cenario que integra a realidade de diagnosticos tardios
bastante numerosos para esta patologia. Riviera (2015) também pontua em seu estudo que o
conhecimento dos profissionais de satde a respeito do cancer bucal pode gerar declinio nas
taxas de incidéncia da problematica nas proximas décadas, haja vista que o conhecimento se

caracteriza como um forte aliado na cadeia diagnoéstica e preventiva.
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No que tange ao diagnostico visual de DPMOs a maioria dos universitarios obteve
resultado moderado. Binda et al. (2021), a partir de uma revisdo sistematica da literatura,
evidenciaram que cerca de 80% de todos os canceres de boca evoluem de uma desordem com
potencial de malignidade. Dessa forma, a capacitacdo para identificar lesdes que detém este
risco ¢ de extrema importancia, pois permite o diagnostico de forma inicial, corroborando com

a diminui¢do dos diagndsticos tardios, que estdo presentes em 60% dos casos, € implicam em
altas taxas de mortalidade (Falcao et al., 2010; INCA, 2017).

Sobre o questionamento acerca do profissional que tem a maior probabilidade de
diagnosticar o cancer oral, a maioria dos alunos de Odontologia da UNIFIP afirmou ser o
cirurgido-dentista (CD). A consciéncia dessa responsabilidade demonstra esperanca na
melhoria da atuagcdo odontoldgica nesse campo. O cirurgido-dentista desempenha um papel
crucial na cadeia diagndstica e preventiva do cancer bucal, conforme reiteram os autores Galina
et al. (2019) e Souza (2021). A cavidade oral, por ser a regido anatdmica majoritaria de trabalho
desses profissionais, facilita a deteccdo de lesdes em estagios menos avangados, bem como de
lesdes que possam vir a tomar um curso de malignidade, a partir da realizacao de apenas um

bom exame clinico intraoral.

No entanto, embora o cirurgido-dentista ocupe uma posi¢ao privilegiada na cadeia
preventiva do cancer de boca, alguns estudos, como os de Cruz-moreira et al. (2017) e Lopes
(2015), afirmam que a maioria dos graduandos e profissionais ndo realiza exame de inspe¢ao
intraoral nos pacientes. Essa negligéncia pode estar relacionada a um conhecimento
insatisfatorio, o que também afeta o nivel de confianca. Mais de 60% dos alunos entrevistados
da UNIFIP-CG relataram ndo se sentirem confiantes para realizar procedimentos de diagndstico
para cancer bucal. Esse resultado evidencia uma lacuna no ensino do diagnostico € uma futura

deficiéncia na capacitagdo generalista desses futuros profissionais.

Em relacdo a capacitacio oferecida pela universidade, 64% dos entrevistados afirmaram
ter recebido treinamento para realizar o exame bucal, sendo a maioria destes alunos dos tltimos
periodos do curso. Embora seja um resultado relativamente positivo, ndo podemos ignorar a
necessidade de atualizacdo no sistema educacional, conforme sugerido por Uti e Fashina (2006)
e Horowitz et al. (2000) em seus estudos. E urgente promover um maior preparo clinico/pratico
dos estudantes, com énfase na problematica do cancer oral. Apesar da capacitagdo oferecida,
fica evidente que ndo ¢ suficiente para que o aluno se sinta completamente confiante em

diagnosticar, conforme indicado pelos resultados obtidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da frequente incidéncia do cancer na cavidade oral, ¢ imperativo que o graduando
saia da faculdade possuindo ndo apenas a habilidade de diagnosticar essa doenca maligna, mas
também de disseminar informagdes esclarecedoras a populacdo. Além disso, € crucial que ele
esteja capacitado para instruir sobre os fatores de risco associados e incentivar a pratica regular
do autoexame. Essa abordagem holistica ndo apenas enriquecerd o conhecimento do
profissional, mas também contribuird para uma atuagdo proativa na promog¢ao da saude bucal e

na prevenc¢ao do cancer oral.

Os universitarios demonstraram uma capacitacdo satisfatoria para diagnosticar
precocemente o cancer bucal. No entanto, € claro que nao ¢ suficiente para que o aluno se sinta
confiante; assim, € necessario promover mais dindmicas tedrico-praticas voltadas para a

problematica, a fim de desenvolver maior seguranca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

"] Este estudo evidenciou que ao final do curso de odontologia a maioria dos graduandos
possuem conhecimento moderado a bom em relacdo aos fatores de risco, informagdes gerais
e habilidades visuais para o diagndstico de cancer.

1 A pesquisa revelou que os alunos nos periodos iniciais demonstram menor seguranga e
conhecimento em comparacao com os estudantes nos periodos finais. Essa disparidade ¢
esperada, uma vez que ao longo da graduacdo esses conhecimentos sdo adquiridos
progressivamente.

1 A educagdo continuada do ensino do diagnostico deve ser rotina na vida do cirurgido-
dentista, pois estes desempenham papel fundamental na cadeia preventiva e diagnostica do
cancer oral. A oferta de conhecimento deve ser constante na pratica clinica odontologica

como forma de preparar profissionais generalista
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: CAPACITACAO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA PARA O
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE BOCA

Pesquisadores Responsaveis: Hianne Cristinne De Morais Medeiros; Lorrana Mota Silva;

Maria Eduarda Sobral Nogueira Falcdo

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo €: CAPACITACAAO DOS
GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
DE BOCA, tendo como objetivo avaliacdo da efetividade do ensino do diagndstico oral na
capacitagdo dos graduandos em odontologia para o diagnostico precoce do cancer bucal. Com
os resultados alcancados acreditamos que iremos contribuir tanto para os individuos da
pesquisa, quanto para a sociedade em geral e cientifica, visto que a partir dos resultados obtidos,
sera possivel avaliar a capacitagdo oferecida a esses futuros profissionais e instigar a realizacdo
de pesquisas semelhantes em outras institui¢cdes de ensino que ofere¢cam o curso de odontologia.
A formacgdo de profissionais preparados e habilitados a identificar lesdes iniciais, e sobretudo
capazes de informar sobre os fatores de risco e incentivar o autoexame, favorece a redugdo dos
indicadores de morbimortalidade do cancer bucal e minimizam o seu tratamento, tornando-o
menos mutilador. A pesquisa serd realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela
resolucao 466/12. Sera utilizado como instrumento de pesquisa o questionario de Dib (2004),
modificado, estruturado com 37 questdes, o contetido das perguntas presentes no instrumento
abrange caracteristicas individuais dos entrevistados, caracteristicas clinicas do cancer de boca,
diagnéstico do cancer, conhecimento acerca dos fatores de risco, pratica clinica e autoavaliagdao
no que tange o interesse e percep¢do do conhecimento em relagdo ao cancer oral. Em nenhum
momento o estudante serd identificado. Destacamos que as informacdes coletadas serdao
utilizadas unicamente para fins cientificos, portanto, serdo garantidos o sigilo absoluto e a
confidencialidade diante das informagdes repassadas pelo paciente. O participante € livre para
escolher participar, cuja confirmacdo sera feita mediante a assinatura deste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE, em duas vias, sendo uma do paciente
e outra do pesquisador. Na condi¢ao de participante, vocé esta livre para negar-se a participar,
e até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em conformidade com a Resolugao
510/2016.

Eu, 5
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacgdes
acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei garantidos todos os
meus direitos abaixo relacionados, de acordo com a resolucao 510/2016:

- Ser informado(a) sobre a pesquisa.
- Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

- Ter minha privacidade respeitada.
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- Ter garantia de confidencialidade, ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados em
orgdos de divulgacdo cientifica.

- Ser indenizado pelo dano causado pela pesquisa, nos termos da lei.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construgao
da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo participante
em qualquer momento.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa Centro
Universitario de Patos/UNIFIP (Rua Horacio Nobrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos — PB,
58.7004-200), através do telefone: 0.xx.83.3471.7300 — ramal 266 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br.

Agradecemos pela sua atengdo e participacdo, manifestadas com a assinatura deste termo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante (a)

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato como
(a) pesquisador(a) : Hianne Cristinne De Morais Medeiros (A) por meio do Enderego: Rua
Montevideu, n° 618, Prata, Campina Grande-PB, Celular: (83) 99985-2200.

Agradecemos a sua atencao e participacao expressadas através da assinatura deste termo.

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B — QUESTIONARIO DIB MODIFICADO

QUESTIONARIO

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Periodo que esta cursando:

4. Com relacdo ao seu nivel de conhecimento sobre cancer bucal, qual é sua auto
avaliaciao?
(a) Otimo (b) Bom (c) Regular (d) Insuficiente
5. Qual tipo de cincer mais comum da boca?
(a) Linfoma
(b) Carcinoma de células escamosas
(c) Sarcoma de Kaposi
(d) Ameloblastoma

(e) Adenocarcinoma de glandula salivar

6. Qual regido anatémica mais frequente para ciancer bucal?
(a) Lingua
(b) Assoalho de boca
(c) Gengiva
(d) Palato
(e) Mucosa jugal
7. Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com cincer de boca
INICIAL?

(a) Placas brancas/Erosdes avermelhadas
(b) Ulcera indolor

(c) Nodulo duro

(d) Dor intensa

(e) Nao sei

8. Qual é a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cincer bucal?
(a) Menos de 18 anos

(b) 18 a 39 anos

(c) Acima de 40 anos
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(d) Nao sei

9. O linfonodo mais caracteristico em metastase cervicais em cincer bucal, quando
palpado apresenta-se:

(a) Duro, dolorido, com mobilidade
(b) Duro, sem dor, com mobilidade ou nao
(c) Mole, dolorido, com mobilidade
(d) Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo
(e) Néo sei
10. No Brasil, os dados epidemiolégicos mostram que o cincer bucal é diagnosticado
mais frequentemente em qual estagio?
(a) Potencialmente Maligno
(b) Precoce
(c) Avangado
(d) Nao sei
11. Das seguintes condi¢des, qual ou quais sio mais comumente associadas com o cincer
bucal?
(a) Leucoplasia
(b) Pénfigo vulgar
(¢) Queilite actinica
(d) Candidiase
(e) Queilite angular
(f) Nao sei
Nas questdes de 12 a 27 assinale se vocé considera apresentada como fator de risco para cancer bucal
12. Uso de drogas injetaveis: (a) Sim (b) Nao
13. Ter apresentado outro cincer previamente: (a) Sim (b) Nao
14. Consumo de alcool: (a) Sim (b) Nao
15. Consuma de tabaco: (a) Sim (b) Nao
16. Historia familiar de cancer: (a) Sim (b) Nao
17. Estresse emocional: (a) Sim (b) Nao
18. Baixo consumo de frutas e vegetais (a) Sim (b) Nao
19. Sexo oral: (a) Sim (b) Nao
20. Proétese mal adaptadas: (a) Sim (b) Nao

21. Dentes em mau estado: (a) Sim (b) Nao
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24,
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29.

30.

51

Consumo de comidas enlatadas/industrializadas: (a) Sim (b) Nao

Higiene oral deficiente: (a) Sim (b) Nao

Contagio direto: (a) Sim (b) Nao

Exposicao solar: (a) Sim (b) Nao

Bebidas e comidas quentes: (a) Sim (b) Nao

Obesidade: (a) Sim (b) Nao

Qual ¢é o seu nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico para

cancer bucal?

(a) Alto (b) Baixo (c¢) Nao sei
Em sua opinifio, sua universidade realizou treinamento para o exame de cancer bucal

durante o curso de graduacio?

(a) Sim (b) Nao (c) Nao sei

Qual profissional tem maior probabilidade de diagnosticar o cincer de boca:

(a) Meédico Oncologista
(b) Cirurgido Cabeca e Pescogo
(©) Cirurgides- Dentistas

(d) Médicos Generalistas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DE DIAGNOSTIC_O ORAL NA FORMAQ;\O_DE ACADEMICOS EM
ODONTOLOGIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL

Pesquisador: Hianne Cristinne de Morais Medeiros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75915123.4.0000.5181

Instituigdo Proponente: Francisco Mascarelhas-Faculdades Integradas de Patos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.524.034

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a proponente: "Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de natureza
descritiva e analitica que ira ser desenvolvida com graduandos em odontologia. O universo da pesquisa
compreendera todos os académicos do curso de odontologia da FIP Campina Grande. A amostra sera
constituida por todos os alunos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente
matriculados do 1° ao 10° periodo do curso, dos turnos manha e noite. O questionario sera realizado com
todos os estudantes regularmente matriculados no curso de odontologia do 1° ao 10° periodo, nos turnos
manha e noite, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham disponibilidade para
responder ao questionario. Serdo excluidos universitarios com menos de 18 anos, e aqueles que nao
tenham disponibilidade ou interesse em participar da pesquisa. Como instrumento para captagdo de dados,
foi escolhido o questionario de Dib (2004), estruturado com 37 questdes Ele obteve sua metodologia
validada por meio da aplicagdo em alunos do curso de odontologia em diferentes fases da graduagdo. O
contetido das perguntas presentes no instrumento abrange caracteristicas individuais dos entrevistados,
caracteristicas clinicas do cancer de boca, diagnéstico do cancer, conhecimento acerca dos fatores de risco,
pratica clinica e autoavaliagdo no que tange o interesse e percepgdo do conhecimento em relag@o ao cancer
oral. Previamente a aplicagdo do instrumento de pesquisa, sera realizada a capacitag@o dos aplicadores
para evitar possiveis viés. Apés a calibragdo, o questionario sera aplicado nos horarios de aula, nos turnos
manha e noite. Os dados obtidos serdo
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digitalizados e registrados, e entdo partiram para a anadlise. Sera realizada a analise descritiva analitica dos
dados para avaliar o conhecimento sobre o diagnéstico precoce do cancer de boca. Os dados serdo
digitalizados no software Microsoft Excel 2010, e em seguida analisados com a ajuda do software SPSS
22.0. Inicialmente sera realizada analise descritiva e teste de normalidade dos dados para que
posteriormente se opte por testes paramétricos ou ndo paramétricos para comparagao dos resultados"”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade do ensino do diagnéstico oral na capacitagdo dos graduandos em odontologia para o
diagnodstico precoce do cancer bucal.

Objetivos Secundarios:

» Aplicar o instrumento Dib 2004 que permita a mensuragdo do conhecimento dos graduandos sobre
diagndstico precoce do cancer de boca;

*/Analisar se os alunos que ja cursaram as disciplinas de diagnéstico oral possuem mais conhecimento em
detrimento aos que ndo cursaram as disciplinas;

«/Identificar se o niUmero de disciplinas relacionadas ao diagndstico oral cursadas pelo aluno interfere no
conhecimento sobre o diagndstico precoce do cancer de boca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo ira propor nenhuma intervengdo com os participantes, dessa forma, oferece risco minimo. O
preenchimento do questionario podera causar algum tipo de desconforto aos participantes, desse modo,
sera informado previamente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a fim de minimiza-lo. A
participagdo sera de forma voluntaria e a identidades dos participantes sera resguardada, garantindo assim
o sigilo de dados.

Diante da eminente necessidade do diagnoéstico precoce para o cancer oral, a avaliagdo do conhecimento
dos graduandos da FIP-CG acerca da problematica, ira trazer beneficios tanto para os individuas da
pesquisa, quanto para a sociedade em geral e cientifica, visto que a partir dos resultados obtidos, sera
possivel avaliar a capacitagdo oferecida a esses futuros profissionais e instigar a realizagdo de pesquisas
semelhantes em outras instituices de ensino que oferegam o curso de odontologia. A formacéao de
profissionais preparados e habilitados a identificar lesdes
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iniciais, e sobretudo capazes de informar sobre os fatores de risco e incentivar o autoexame, favorece a
redugdo dos indicadores de morbimortalidade da doenca e minimizam o seu tratamento, tornando-o menos
mutilador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizagao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Verificar o item RECOMENDACOES.

Recomendacgoes:

E necessario cumprir as recomendagdes da Norma Operacional 001/2013, no tocante aos documentos que
devem constar no Protocolo de Pesquisa. Diante disso, solicita-se a apresentacdo dos documentos listados
abaixo, considerando-os obrigatérios ao protocolo de pesquisa:

1. Termo de Autorizagdo Institucional;

2. Instrumento de Coleta de Dados;

3. Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.

4. Cronograma e Orgcamento (colocados em um arquivo em PDF, a parte do que esta no projeto);

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante das RECOMENDAGOES pontuada, a proposta de estudo encontra-se PENDENTE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2122681.pdf 19:44:15
TCLE / Termos de |TCLE.docx 31/10/2023 |Hianne Cristinne de Aceito
Assentimento / 19:44:00 |Morais Medeiros
Justificativa de

[Auséncia
Projeto Detalhado / |projetocompleto.docx 31/10/2023 |Hianne Cristinne de Aceito
Brochura 19:43:54 | Morais Medeiros
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 31/10/2023 |[Hianne Cristinne de Aceito
19:43:42 | Morais Medeiros
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Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PATOS, 22 de Novembro de 2023

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
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