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RESUMO 

As Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DNC), promulgadas pelo Ministério 
da Educação (MEC) em 2021, determinam que os graduandos em Odontologia sejam 
habilitados a prevenir, identificar e atuar de forma precoce em quaisquer agravos do sistema 
estomatognático. O câncer bucal configura-se como um problema real, com altas taxas de 
prevalência e mortalidade, sendo diagnosticado, em sua maioria, de forma tardia. O diagnóstico 
em estágios avançados está associado principalmente à deficiência na capacitação profissional. 
O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar o nível de conhecimento e a capacitação visual 
dos graduandos em Odontologia para a identificação precoce do câncer de boca. Trata-se de um 
estudo caracterizado como quantitativo, de natureza descritiva e analítica, desenvolvido com 
estudantes de Odontologia da UNIFIP Campina Grande. A amostra foi composta por 113 
acadêmicos, cursando do 1º ao 10º período do curso. Os dados foram coletados por meio de um 
questionário previamente validado e adaptado para a presente pesquisa, contendo 30 questões 
de múltipla escolha que abordaram: conhecimentos gerais, fatores de risco, autopercepção 
acerca do câncer bucal e confiança para diagnosticá-lo. Além do questionário, foram 
distribuídas 9 imagens impressas com o intuito de avaliar o nível de aptidão visual para o 
diagnóstico de Desordens potencialmente malignas orais. Sobre os conhecimentos gerais a 
respeito do câncer de boca, como sítio anatômico mais prevalente, tipo histológico mais 
comum, aspectos clínicos mais característicos e faixa etária de risco, observou-se que a maioria 
dos universitários possuíam conhecimento de moderado (49,6%) a bom (32,7%). Quanto aos 
fatores de risco associados ao desenvolvimento do câncer bucal, a maioria (63,7%) dos 
estudantes alcançou um resultado de conhecimento moderado. No que tange a autoavaliação do 
nível de conhecimento sobre o câncer bucal, a maioria dos universitários relata ter um 
conhecimento bom (36,7%), ou regular (39,4%). A respeito do nível de confiança para 
diagnosticar o câncer na cavidade oral, 62,2% dos participantes relataram baixa confiança. No 
tocante a avaliação do diagnostico visual para a detecção de Desordens com potencial de 
malignidade, a maioria dos universitários obtiveram resultado moderado 62,8 % a bom (32,7%). 
A maior parte dos universitários avaliados demonstraram uma capacitação satisfatória para 
diagnosticar precocemente o câncer bucal. Contudo, os resultados expostos no presente estudo 
evidenciam que há ainda dificuldades técnicas para identificação de desordens potencialmente 
malignas e carcinomas de células escamosas por graduandos de odontologia. Também é 
relevante ressaltar a falta de autoconfiança relatada pelos graduandos em relação ao diagnóstico 
precoce. Desta forma, é possível concluir que, apesar dos avanços, há ainda grande necessidade 
de investimento no ensino do diagnóstico oral na formação de cirurgiões-dentistas generalistas.  

Palavras-chave: Conhecimento. Neoplasia bucal. Diagnóstico precoce. Acadêmicos 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Figura 1 – Questionário Dib atualizado  

Figura 2 – Imagens para o diagnóstico visual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
 

  LISTA DE ABREVIATURAS 

          INCA               Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. 

          UNIFIP            Centro Universitário de Patos. 

          OMS                Organização Mundial da Saúde. 

          CCEO              Carcinoma de Células Escamosas Oral. 

          CEC                 Carcinoma espinocelular.	

          DPMO             Desordem Potencialmente Maligna Oral 

          CD                   Cirurgião Dentista. 

												DCNs               Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia.  

          HPV                 Papilomavírus humano  

          MEC                Ministério da Educação  

          DCNs              Diretrizes Curriculares Nacionais da Educação Brasileira  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
 

SUMÁRIO 

 
1 CONSIDERAÇÕES INICIAS .............................................................. Erro! Indicador não definido.	
2 OBJETIVOS ...................................................................................................................................... 18	

2.1 OBJETIVO GERAL ........................................................................................................................ 18	

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................................................... 18	
3 METODOLOGIA ............................................................................................................................. 19	

3.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL ..................................................................................................... 19	

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA .......................................................................................................... 19	
3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO ................................................................................ 19	

3.4 INSTRUMENTO DA PESQUISA .................................................................................................. 19	
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ............................................................................... 20	

3.7 ANÁLISE DE DADOS .................................................................................................................... 20	

3.8 RISCOS E BENEFÍCIOS ................................................................................................................ 21	
3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS ......................................................................................................... 21	

4 ARTIGO ............................................................................................................................................. 22	

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................................................... 40	
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................................... 41	

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ......................... 47	

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DIB MODIFICADO ............................................................... 49	
APÊNDICE C – IMAGENS PARA DIAGNÓSTICO VISUAL ...................................................... 52	

ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA .............................................. 57	

 



14	
	

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  
 

O câncer é definido como uma doença de caráter multifatorial, que ocorre a partir da 

interação de fatores etiológicos que modificam os proto-oncogene, os quais regulam funções 

como o ciclo celular, causando desregulação e descontrole da proliferação e crescimento 

autônomo das células (CARTER ET AL., 2009; WÜNSCH-FILHO, 2002). O câncer de boca 

está entre as doenças malignas mais frequentes, sendo a 8ª neoplasia mais prevalente, ao 

desconsiderarmos o tumor de pele não melanoma (INCA, 2022a). Apresenta-se a partir de 

diferentes características clínicas, como lesões vermelhas, brancas, ulcerações, ou pela 

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

Conforme evidenciado pelo Relatório Mundial de Câncer (World Cancer Report), 

divulgado pela International Association for Research on Cancer (IARC) (2022), ocorrem 

anualmente cerca de 400.000 novos casos de câncer de cabeça e pescoço 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 câncer da cavidade oral para cada ano do triênio de 2023 a 

2025 (INCA, 2022b). 

Com relação a etiopatogenia do câncer de boca, inúmeros fatores são descritos como 

iniciadores ou promotores da carcinogênese em mucosa oral, dentre eles, destacam-se o 

tabagismo, consumo de álcool e exposição crônica à radiação solar, em casos envolvendo os 

lábios (INCA, 2022). A predisposição genética, obesidade, deficiência de micronutrientes e 

infecção pelo papilomavírus humano (HPV) também podem implicar no aparecimento da 

doença (WORLD CANCER RESEARCH FUND; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER 

RESEARCH, 2018; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020). Topograficamente, as regiões 

mais frequentemente afetadas pelo câncer de boca são lábios, assoalho bucal, mucosa jugal e 

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

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO), também conhecido como carcinoma 

espinocelular (CEC), representa o subtipo histológico mais comum de câncer bucal, sendo 

responsável por 95% dos tumores malignos ocorridos na cavidade oral e orofaringe (BRENER 

et al., 2007). O CCEO é descrito como uma lesão infiltrativa, de rápido crescimento, com 

aparência ulcerada, bordas elevadas, nítidas e cartonadas, com o centro de consistência 

endurecida (ALVARENGA et al., 2012). O câncer oral afeta predominantemente homens com 

idade superior a 40 anos (GUZMÁN G et al., 2015). 
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O diagnóstico de câncer bucal é feito de forma tardia em 60% dos casos, o que implica 

significativamente nas altas taxas de mortalidade pela doença (FALCÃO et al., 2010; 

CIRMARDI; FERNANDES, 2009). No Brasil, em 2020, ocorreram 6.192 óbitos por câncer 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 câncer na cavidade oral apresenta 80% 

de chances de cura (INCA, 2017). 

Entre as causas do diagnóstico tardio, estão o despreparo dos profissionais da saúde, 

assim como a carência de informação da população a respeito da doença. A detecção em fase 

avançada implica em tratamentos onerosos e mutilantes, bem como um prognóstico delicado 

(DOMINGOS et al., 2014; SILVA et al., 2006; SCULLY et al., 2000). Dib (2004) reforça que o 

conhecimento profissional, instrução do paciente, difusão de informação e o incentivo à 

realização do autoexame são medidas capazes de possibilitar o diagnóstico de forma inicial do 

câncer de boca, assim como preveni-lo. 

A literatura evidencia que cerca de 80% dos cânceres de boca evoluem de uma 

Desordem Potencialmente Maligna Oral (DPMO) (BINDA et al., 2021). As DPMOs são 

consideradas desvios clínicos e histopatológicos a nível celular, que podem vir a se transformar 

em um tumor maligno a qualquer momento, ao passo que também podem permanecer estáveis 

por um tempo considerável (SILVEIRA et al., 2009). São descritas três principais lesões que 

possuem potencial evolutivo para o câncer de boca: leucoplasia, eritroplasia e queilite actínica 

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

A leucoplasia é caracterizada por se apresentar iniciante como uma placa 

dominantemente branca, com curso progressivo, e risco duvidoso, sem similaridade com outras 

doenças ou perturbações conhecidas, que possam significar risco aumentado para o câncer oral. 

(VILLA et al., 2018). A eritroplasia é descrita como uma lesão solitária de coloração 

avermelhada, ardente, nitidamente demarcada, plana ou deprimida, que também não pode ser 

caracterizada clínica ou patologicamente como qualquer outra doença definível. A natureza 

solitária da eritroplasia auxilia na diferenciação de outras condições mais generalizadas, como 

o líquen plano, lúpus eritematosos e candidíase eritematosa, que se apresentam mais 

frequentemente em diferentes locais (VAN DER WAAL., 2010; WARNAKULASURIYA et 

al.,2020). 

A Queilite Actínica é produzida pelo efeito da radiação solar, predominantemente 

ultravioleta, em áreas expostas, sendo mais comuns em regiões da pele e no vermelhão do lábio 
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inferior (SAVAGE; MCKAY; FAULKNER, 2010). Tem maior prevalência em homens de meia 

idade, de pele clara, que desempenham trabalho ao ar livre. Pode se manifestar clinicamente 

como lesões descamativas brancas, ou em forma de placas escamosas com áreas vermelhas 

associadas, de forma localizada ou difusa (MARKOPOULOS et al. 2004). Em alguns casos, os 

doentes podem apresentar simplesmente secura dos lábios como sinal clínico. (SAVAGE et al., 

2010). O conhecimento pleno acerca das DPMOs, permite a prevenção, e o diagnóstico do 

carcinoma em seu estágio incipiente, melhorando seu prognóstico e favorecendo as taxas de 

sobrevida (BINDA et al., 2021). 

Dentre os profissionais da área da saúde, o Cirurgião-Dentista (CD) desempenha um 

papel essencial na cadeia de prevenção e diagnóstico, devendo ser o mais capacitado para tal. 

A prática clínica diária do CD permite a transmissão de informações pertinentes a respeito dos 

principais fatores de risco aos seus pacientes, além de possibilitar a identificação precoce de 

DPMO, por meio da realização do exame intraoral (GALINA et al., 2019; SOUZA, 2021; 

SICILIANI et al., 2012). 

No entanto, apesar do Cirurgião-Dentista desempenhar uma posição privilegiada na 

cadeia preventiva e diagnóstica do câncer de boca, alguns estudos, como o de Cruz-Moreira et 

al. (2017) e Lopes (2015), evidenciam que a maioria dos graduandos e profissionais são omissos 

na propagação de informação a respeito da doença, bem como não realizam exame de inspeção 

intraoral por falta de conhecimento e habilidades. 

Pertinente a isso, as Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DCNs) 

promulgadas pelo Ministério da Educação (MEC) consolidam a importância da formação 

generalista dos graduandos em Odontologia nas instituições 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 complicação 

relacionada ao sistema estomatognático, bem como portar conhecimentos básicos em todas as 

áreas da clínica odontológica (BRASIL, 2021). 

Diante do papel exercido pelos profissionais e futuros profissionais de odontologia na 

cadeia diagnóstica e preventiva, bem como na participação e disseminação de conhecimentos 

acerca do câncer bucal, torna-se imprescindível que a capacitação oferecida pelas universidades 

seja mensurada para a comprovação de sua efetividade (SILVA et al., 2016; GOLDEMBERG 

et al., 2018).  Há décadas, a literatura já evidencia estudos relacionados à avaliação de 

profissionais e graduados a respeito do câncer oral. Na Espanha, Jaber et al. (1997) revelou em 
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seu estudo que o nível de conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre as desordens 

potencialmente malignas orais era intermediário, no que tangia às características das lesões. 

Segundo eles, o resultado mediano estaria relacionado à experiência clínica limitada, o que 

também implicaria na dificuldade de reconhecimento apropriado dos sinais, sintomas e fatores 

de risco para a doença. 

Em contrapartida, Horowitz et al. (2000) observaram, a partir da aplicação de um 

questionário em 3200 cirurgiões-dentistas, um déficit de conhecimento acerca dos fatores de 

risco, bem como a negligência ao exame bucal. Oitenta e seis por cento desses profissionais 

relataram não realizar exame clínico em pacientes edêntulos com menos de 40 anos, alegando 

desconhecer a necessidade. O exame minucioso da cavidade oral não deve ser negligenciado 

em tempo algum, pois é ele que proporciona evidências de alguma anormalidade, e assim 

possibilita a detecção precocemente. O câncer bucal, na maioria das vezes, mantém um curso 

assintomático na sua fase inicial, e dessa forma não é percebido pelo paciente, fazendo com que 

o diagnóstico seja retardado. 

Silva-Dantas et al. (2013) analisaram, em seu estudo, a percepção dos cirurgiões-

dentistas e universitários de Odontologia em relação ao diagnóstico e aos fatores de risco das 

lesões orais malignas e potencialmente malignas no estado do Rio Grande do Norte. Os autores 

evidenciaram um baixo nível de conhecimento quanto à conduta frente as desordens 

potencialmente malignas, e câncer oral por parte de alguns profissionais; entretanto, os 

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

melhores conceitos em relação ao conhecimento dessa problemática. 

Diante de um problema real de saúde pública, como o câncer oral, com alta incidência 

e mortalidade, que, quase sempre, é diagnosticado de forma tardia devido ao despreparo 

daqueles que deveriam estar aptos para prevenir e diagnosticar, a mensuração do nível de 

conhecimento a respeito da doença pelos futuros profissionais da odontologia, bem como 

avaliar a capacitação oferecida pelo curso de graduação, ainda continua sendo necessária (DIB, 

2004; LIMA et al., 2005). A prevenção e detecção precoce do câncer de boca recaem em um 

melhor prognóstico e podem salvar uma vida. Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa é 

avaliar a capacitação dos graduandos em odontologia para a identificação precoce do câncer de 

boca. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral   
	

Avaliar a capacitação dos graduandos em odontologia para a identificação precoce do 

câncer bucal. 

2.2 Objetivos específicos 
	

• Mensurar o conhecimento dos graduandos sobre o diagnóstico precoce do câncer de boca, 

seus fatores de risco e identificação de aspectos visuais de Desordens Potenciamente 

Malignas e carcinomas de células escamosas; 

• Conhcer o nível de auto-confiança dos graduandos para o diagnóstico precoce do câncer 

de boca;  

• Comparar o nível de conhecimento dos alunos em relação ao período que estão cursando 

ao responderem o questionário; 
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3 METODOLOGIA 
	

3.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL 
	

Pesquisa quantitativa observacional, de natureza descritiva e analítica, desenvolvida 

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

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
	

A população contemplou todos os acadêmicos do curso de odontologia da UNIFIP 

Campina Grande. A amostra foi composta por 115 acadêmicos, dos sexos feminino e masculino, 

regularmente matriculados do 1º ao 10º período do curso, nos turnos manhã e noite. Os períodos 

iniciais do curso foram mantidos na pesquisa como forma de armazenar dados, apesar desses 

alunos não terem tido contato ainda com disciplinas de diagnóstico, que são ofertadas somente 

a partir do 4° periodo.  

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
	

Foram incluídos todos os acadêmicos 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 razão 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 questionário inicialmente validado por 

Dib (2004), com algumas modificações. O questionário foi estruturado com 30 questões 

objetivas, abordando conhecimentos gerais a respeito do câncer oral, fatores de risco para a 

doença, nível de confiança para realizar procedimentos de diagnóstico, autoavaliação, avaliação 

do nível de capacitação oferecido pela instituição de ensino e nível de informação a respeito do 

profissional mais capacitado para diagnosticar o câncer de boca (APÊNDICE B). Utilizou-se 

também outro instrumento de pesquisa complementar, com o intuito de avaliar a capacidade de 

diagnóstico visual (APÊNDECE C). Ao final do preenchimento do questionário, os alunos 

receberam 9 imagens impressas em papel fotográfico e uma folha resposta enumerada de 1 a 9, 
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com as opções "Sim" ou "Não", onde deveriam preencher de acordo com a ordem das imagens 

se a lesão apresentada possuía características sugestivas a uma lesão potencialmente maligna 

ou não. 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
	

 As coletas de dados foram realizadas no mês de junho de 2023. O tempo de duração 

deste processo foi de duas semanas, sendo a aplicação dos questionários e análise visual 

realizada nos turnos manhã e noite. A aplicação do instrumento de pesquisa foi realizada nas 

salas de aula, pois ofereciam maior conforto aos participantes, bem como uma melhor 

iluminação. Não foi definido nenhum tempo máximo para finalização do questionário; os 

estudantes detiveram tempo livre. Não foi permitido nenhum tipo de consulta; todas as 

aplicações dos instrumentos de pesquisa ocorreram sob a supervisão das pesquisadoras. 

3.7 ANÁLISE DE DADOS 
 

Após a aplicação do instrumento de pesquisa, realizou-se a análise descritiva analítica 

dos dados. Para isso, as questões foram divididas em 10 blocos, e para cada um, atribuiu-se um 

número de acordo com a quantidade de respostas corretas.  Os três primeiros blocos detinham 

informações sociodemográficas com relação à idade, período e sexo. estabelecendo categorias 

de pontuação conforme o número de acertos: de 0 a 2, resultando em um desempenho 

considerado ruim (pontuação 1); de 3 a 4, indicando um nível moderado de conhecimento 

(pontuação 2); e acima de 4, denotando um conhecimento bom (pontuação 3). No que se refere 

aos fatores de risco associados à doença, as categorias foram estabelecidas de acordo com o 

número de assertivas: de 0 a 5, considerado como desempenho ruim (pontuação 1); de 6 a 10, 

indicando um nível moderado de conhecimento (pontuação 2); e acima de 10, refletindo um 

conhecimento bom (pontuação 3). Quanto ao nível de confiança na realização de procedimentos 

de diagnóstico, as opções incluíram alto, baixo e não sei. Na avaliação do nível de capacitação 

oferecido pela instituição de ensino, as alternativas foram sim, não e não sei. No que tange à 

informação sobre o profissional mais apto para diagnosticar o câncer bucal, foram apresentadas 

opções para médico oncologista, cirurgião de cabeça e pescoço, cirurgiões dentistas, médicos 

generalistas e a opção não sei. Por fim, em relação ao aspecto visual das desordens 

potencialmente maligna oral as categorias foram definidas como: de 0 a 3, representando um 

desempenho ruim (pontuação 1); de 4 a 6, indicando uma avaliação moderada (pontuação 2); e 

acima de 6, refletindo uma avaliação positiva (pontuação 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 análise descritiva dos dados 

coletados.  

3.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 
	

A pesquisa por ser de caráter observacional não propôs nenhuma intervenção aos 

participantes, no entanto havia o risco da perda de dados, bem como receio dos alunos em 

participar, uma vez que muitos viam o questionário como um método de avaliá-los de forma 

negativa. Para minimizar o risco de perda dos dados, criou-se um banco, onde os mesmos serão 

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 diagnóstico precoce para o câncer oral, a avaliação 

do conhecimento dos graduandos da UNIFIP-CG acerca da problemática traz benefícios tanto 

para os indivíduos da pesquisa quanto para a sociedade em geral e científica. Visto que, a partir 

dos resultados obtidos, foi possível avaliar a capacitação oferecida a esses futuros profissionais 

e instigar a realização de pesquisas semelhantes em outras instituições de ensino que ofereçam 

o curso de odontologia. 

3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
	

Para a realização desta pesquisa, utilizou-se um questionário previamente validado, com 

algumas modificações para que se adequasse aos objetivos do estudo. Além disso, para avaliar 

a capacitação para diagnóstico visual de desordens com potencial de malignidade, foram 

distribuídas imagens impressas de lesões orais. Os questionários foram aplicados por duas 

pesquisadoras devidamente calibradas, após os preenchimentos do (TCLE) pelos alunos 

(APÊNDICE A). 

Os procedimentos para a realização desta pesquisa seguiram de acordo com todas as 

diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela 

Resolução 466/2012 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa – CONEP sob o número: 

6.524.034 (ANEXO A). 
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4 ARTIGO 
	

Os resultados desse trabalho serão apresentados em forma de um artigo que será 

submetido ao periódico Revista Coopex cujas normas para submissão de trabalhos estão 

apresentadas no Anexo B. 
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RESUMO: O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o nível de conhecimento e a 
capacitação visual dos graduandos em Odontologia para a identificação precoce do câncer de 
boca. Trata-se de um estudo quantitativo observacional, de caráter descritivo e analítico, 
realizado com alunos de uma Universidade particular do Nordeste. A amostra foi composta por 
115 estudantes, frequentando do 1º ao 10º período do curso. Os dados foram obtidos por meio 
de um questionário previamente validado e ajustado para a presente pesquisa, contendo 30 
perguntas de múltipla escolha que exploravam as principais características do câncer bucal, 
fatores de risco, autopercepção, e nível de confiança para o diagnóstico precoce da doença. 
Além do questionário, foram distribuídas 9 imagens impressas com o intuito de avaliar também 
a habilidade de diagnóstico visual de desordens potencialmente malignas orais (DPMO). Sobre 
os conhecimentos gerais a respeito do câncer de boca, a maioria dos universitários possuíam 
conhecimento de moderado (49,6%) a bom (32,7%). Quanto aos fatores de risco associados ao 
desenvolvimento do câncer bucal, a maioria (63,7%) dos estudantes alcançou um resultado 
moderado. No que tange a autoavaliação do nível de conhecimento sobre o câncer bucal, os 
universitários relataram ter um conhecimento bom (36,7%), ou regular (39,4%). A respeito do 
nível de confiança para diagnosticar o câncer na cavidade oral, 62,2% dos participantes 
relataram baixa confiança. A cerca da avaliação do diagnostico visual para a detecção de 
DPMO, a maioria dos universitários obtiveram resultado moderado 62,8 % a bom (32,7%). Os 
resultados expostos no presente estudo evidenciam que há ainda dificuldades técnicas para 
identificação de desordens potencialmente malignas e carcinomas de células escamosas por 
graduandos de odontologia, bem como a falta de autoconfiança para tal. Contudo é possível 
concluir que, apesar dos avanços, há ainda grande necessidade de investimento no ensino do 
diagnóstico oral na formação de cirurgiões-dentistas generalistas. 

Palavras-chave: Conhecimento. Neoplasia bucal. Diagnóstico precoce. Acadêmicos 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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INTRODUÇÃO 

O Relatório Mundial de Câncer (World Cancer Report), divulgado pela International 

Association for Research on Cancer (IARC), afiliada à Organização Mundial da Saúde (OMS), 

revela que anualmente ocorrem cerca de 400.000 novos casos de câncer de cabeça e pescoço 

em todo o mundo. No Brasil, estima-se que ocorrerão 15.100 novos casos de câncer na cavidade 

oral a cada ano, no triênio de 2023 a 2025 (INCA, 2022a). Tais números configuram 

irrefutavelmente a doença como um problema de saúde pública, que requer urgência. 

O câncer é caracterizado como uma patologia de natureza multifatorial, resultante da 

interação de fatores etiológicos que impactam o ciclo celular, induzindo à desregulação e 

descontrole na proliferação e crescimento das células (Wünsch-Filho, 2002; Jemal et al., 2011; 

D'Souza et al., 2018). Segundo o INCA (2022b), o câncer na cavidade oral está entre as 

enfermidades malignas mais prevalentes, ocupando a 8ª posição, ao desconsiderarmos o tumor 

de pele não melanoma. 

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO) representa o subtipo histológico mais 

comum de câncer bucal, sendo responsável por 95% dos tumores malignos na cavidade oral e 

na orofaringe (BRENER et al., 2007). Entre os principais fatores de risco para a doença, 

encontram-se a exposição solar, a contaminação da boca e da garganta pelo papilomavírus 

humano (HPV), tabagismo e etilismo. Topograficamente, as regiões mais comumente afetadas 

pelo câncer de boca são lábios, assoalho bucal, mucosa jugal e língua (Chen et al., 2021; INCA, 

2017). 

A literatura evidencia que a maioria dos cânceres de boca evolui a partir de uma 

Desordem com Potencial de Malignização Oral (DPMO) (Binda N et al., 2021). As DPMOs 

são consideradas desvios clínicos e histopatológicos a nível celular, que podem vir a se 

transformar em um tumor maligno a qualquer momento, ao passo que também podem 

permanecer estáveis por um tempo considerável (Silveira et al., 2009). O INCA (2017) cita 

algumas lesões orais que possuem potencial evolutivo para o câncer de boca, sendo as mais 

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

Conforme indicado por Warnakulasuriya et al. (2007), as DPMOs têm a capacidade de 

anteceder o diagnóstico de carcinoma de células escamosas oral (CCEO) Todavia, é 

caracterizado por um risco elevado de desenvolvimento de neoplasias nos lábios e na cavidade 

oral, como categorizado pela Classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) referente 
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a Tumores de Cabeça e Pescoço (Reibel, Gale, & Hille, 2017). Vale destacar a relevância desse 

reconhecimento, uma vez que o CCEO pode se evidenciar sem que o paciente ou o profissional 

de saúde tenha ciência de alterações mucosas clinicamente visíveis no local. Por essas razões, 

é visível a importância de entender o papel das DPMOs como evidenciadores de um risco 

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

De acordo com o INCA (2017), o câncer bucal, quando identificado de forma precoce, 

apresenta maiores chances de cura. Contudo, em 60% dos casos, o diagnóstico de câncer bucal 

é realizado de forma tardia, já em estágios avançados, o que implica em altas taxas de 

mortalidade (Falcão et al., 2010; Cirmardi; Fernandes, 2009). Segundo o INCA em 2020, 

ocorreram 6.192 óbitos em território brasileiro pela doença, correspondendo a um risco de 

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

Dentre os profissionais da área da saúde, o Cirurgião-Dentista (CD) desempenha um 

papel essencial na cadeia de prevenção e diagnóstico, devendo ser o mais capacitado para tal. 

A prática clínica diária do CD permite a transmissão de informações pertinentes a respeito dos 

principais fatores de risco aos seus pacientes, além de possibilitar a identificação precoce de 

lesões potencialmente malignas por meio da realização do exame intraoral (Galina et al., 2019; 

Souza, 2021; Siciliani et al., 2012). 

Apesar do cirurgião-dentista desempenhar uma posição privilegiada na cadeia 

preventiva e diagnóstica do câncer de boca, em virtude da sua rotina clínica que garante acesso 

facilitado à 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 são negligentes na 

propagação de informações a respeito da doença, bem como não realizam exame de inspeção 

intraoral. Tal descaso, de acordo com os autores, estaria relacionado à falta de habilidade e 

conhecimentos. 

Silva et al. (2016) afirmam que, para se obter um diagnóstico assertivo e precoce, é 

necessário que os cursos de graduação preparem e capacitem os estudantes para tal. Pertinente 

a isso, as Diretrizes Curriculares para o Curso de Odontologia (DCNs), promulgadas pelo 

Ministério da Educação (MEC), consolidam a importância da formação generalista dos 

graduandos em Odontologia. De acordo com essas diretrizes, assim como pontuou Silva et al. 

(2016), a instituição de ensino superior deve visar a formação de cirurgiões com habilidades 

para prevenir, identificar e intervir precocemente em qualquer complicação relacionada ao 
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sistema estomatognático, bem como portar conhecimentos básicos em todas as áreas da clínica 

odontológica (BRASIL, 2021). 

Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa é avaliar a efetividade do ensino do 

diagnóstico oral na capacitação dos graduandos em odontologia para a identificação precoce do 

câncer de boca. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Pesquisa caracterizada como quantitativa observacional, de natureza descritiva e 

analítica, desenvolvida com graduandos em odontologia da UNIFIP Campina Grande. A 

amostra foi composta por 115 acadêmicos sem limitação por sexo, tendo como critério de 

inclusão: estarem regularmente matriculados, disponibilidade em participar da pesquisa, e a 

assinatura prévia do TCLE. Houve duas perdas na amostragem, pois os graduandos relataram 

não terem interesse em participar da referida pesquisa.   

A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2023, durante duas semanas, nos 

turnos manhã e noite em todos os períodos do curso de odontologia. Para isso, utilizou-se um 

instrumento de pesquisa em formato de questionário previamente validado por Dib (2004) e 

adaptado para se encaixar aos fins dessa pesquisa. A aplicação do questionário foi realizada por 

períodos, em horário de aula, para que fosse possível contemplar o maior número de alunos 

possível. Os participantes responderam ao questionário perante supervisão, para garantir que 

não recorressem a qualquer meio eletrônico durante a aplicação do instrumento e os resultados 

fossem os mais fidedignos possíveis. 

O questionário contou com perguntas acerca dos dados sociodemográficos dos alunos 

(idade, período, sexo) e 30 questões que abordavam os conhecimentos gerais sobre o câncer 

oral, fatores de risco para a doença, nível de confiança para realizar procedimentos de 

diagnóstico, autoavaliação, avaliação do nível de capacitação oferecido pela instituição de 

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

Em anexo ao questionário, havia uma folha resposta enumerada de 1 a 9 com 

alternativas de 'sim' e 'não' para cada sentença. Os alunos receberam 9 imagens impressas em 

papel fotográfico, organizadas por ordem numérica, para que, mediante a avaliação visual das 

mesmas, pudessem identificar se as lesões projetadas nas imagens detinham ou não alguma 

característica de malignidade e registrassem na folha em anexo. 
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Após concluir a coleta de dados, estes foram inicialmente digitalizados no software 

Microsoft Excel, onde criou-se uma planilha. Os resultados foram organizados por pontuação. 

Em seguida, as informações foram verificadas com o auxílio do software SPSS 22.0. Realizou-

se primeiramente a análise descritiva e o teste de normalidade dos dados, seguidos pelos testes 

paramétricos ou não paramétricos para comparação dos resultados. 

Os procedimentos para a realização desta pesquisa seguiram de acordo com todas as 

diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela 

Resolução 466/2012 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa – CONEP sob o número: 

6.524.034.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 113 estudantes universitários 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 distribuição 

de porcentagem por períodos, os alunos estiveram distribuídos entre o 1º e o 10º período, 

seguindo os dados expostos na Tabela 1.  

Tabela 1 – Distribuição de porcentagem por período dos estudantes 

Período Números Porcentagem 

(%) 

1º 18 15,9 

2º 7 6,2 

3º 7 6,2 

4º 6 5,3 

5º 10 8,8    

6º 7 6,2 

7º 9 8,0 

8º 10 8,8 

9º 24 21,2 

10º 15 13,3 

TOTAL 113 100% 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 
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No que tange a autoavaliação do nível de conhecimento sobre o câncer bucal (Tabela 

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

Em relação a distribuição por período, os alunos dos períodos iniciais (1º, 2º, 3º) sentem-se bem 

menos capacitados em comparação aos alunos que estão nos períodos finais do curso (8º, 9º, 

10º) (Tabela 2.1). 

Tabela 2 – Autoavaliação do nível de conhecimento sobre o câncer bucal 

Autoavaliação  Números Porcentagem 

(%) 

Ótimo  11 10,1 

Bom   40 36,7 

Regular  43 39,4 

Insuficiente  15 13,8 

TOTAL  109 100% 

 Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

Tabela 2.1 - Autoavaliação do nível de conhecimento sobre o câncer bucal por períodos  

  

   Autoavaliação 

                                                  Período  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10     Total 

Ótimo 0 0 1 0 1 1 0 2 1 5 11 

Bom  3 1 1 4 4 2 5 4 10 6 40 

Regular 9 2 2 2 4 4 4 2 11 3 43 

Insuficiente 6 4 3 0 0 0 0 1 1 0 15 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

Sobre os conhecimentos gerais a respeito do câncer de boca, como sítio anatômico mais 

prevalente, tipo histológico mais comum, aspectos clínicos mais característicos e faixa etária 

de risco, observou-se que a maioria dos universitários possuíam conhecimento de moderado 

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

que estavam cursando ente o 4º e 10º períodos apresentaram um melhor resultado (Tabela 2.2).  

Tabela 3- Conhecimentos gerais a respeito do câncer de boca 
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Conhecimentos Gerais Números Porcentagem 

(%) 

Bom 37 32,7 

Moderado 56 49,6 

Ruim 20 17,7 

TOTAL 113 100% 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

Tabela 3.1- Distribuição do nível de conhecimentos gerais a respeito do câncer de boca por 

período 

Conhecimentos 

Gerais 

                                                    Período  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

Bom  3 0 0 4 3 5 2 1 7 12 37 

Moderado  7 4 6 2 4 1 7 7 15 3 56 

Ruim  8 3 1 0 3 1 0 2 2 0 20 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

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

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

4).  

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

boca? 

 

 Números Porcentagem 

(%) 

Médicos oncologista  6 5,4 

Cirurgiões cabeça e pescoço   8 7,2 

Cirurgiões dentista  96 86,5 

Médicos generalistas  01 0,9 

TOTAL 111 100% 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

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

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

em relação aos outros períodos. (Tabela 5.1) 

Tabela 5 - Fatores de risco para o câncer de boca  

 

 

Números 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 período  

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

No que diz respeito ao diagnostico visual para a detecção de lesões com potencial de 

malignidade (Tabela 6) a maioria dos universitários obtiveram resultado moderado 62,8 % a 

bom (32,7%).  

Tabela 6- Avaliação da capacidade de diagnóstico visual  
  
 Números Porcentagem 

(%) 
Bom 37 32,7 
Moderado 71 62,8 
Ruim   5   4,4 
TOTAL  113 100% 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

Quanto a variável sobre nível de confiança para a realização do diagnóstico para câncer 

bucal (Tabela 7), 62% dos participantes relataram baixa confiança, enquanto 24,3 % disseram 

não saber. Dois alunos, não responderam. O baixo nível de confiança é observado em todos os 

períodos (Tabela 7.1) 

 Período  

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 
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Tabela 7 - Nível de confiança para realizar procedimentos de diagnóstico para 

câncer bucal 
 
 Números Porcentagem 

(%) 

Alto 15 13,5 

Baixo 69 62,2 

Não sei  27 24,3 

TOTAL  111 100% 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

Tabela 7.1- Distribuição do nível de confiança para realizar procedimentos de diagnóstico 

para câncer bucal por período 

  Período  

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 

Não 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 câncer bucal 

durante o curso de graduação?” 56,6% afirmaram que a faculdade fornece sim capacitação para 

tal, contrapondo 20,4% que responderam não terem sido instruídos a como realizar o exame, 

como exposto na (Tabela 8). A insatisfação com a capacitação oferecida pela instituição de 

ensino, apresenta-se mais evidente nos primeiros períodos e nos últimos (Tabela 8.1). 

Tabela 8– “Em sua opinião, sua universidade realizou treinamento para o exame de 

câncer bucal durante o curso de graduação? 
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 Números Porcentagem 

(%) 

Sim      64        56,6 

Não      23        20,4 

Não sei        26        23,0 

TOTAL     113       100% 

 Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

		Tabela 8.1– “Em sua opinião, sua universidade realizou treinamento para o exame de 

câncer bucal durante o curso de graduação? Distribuição por período.  

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

As DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais) promulgadas pelo Ministério da Educação 

(MEC) em 2021 consolidam a importância da formação generalista dos graduandos em 

Odontologia nas instituições de ensino superior no Brasil. De acordo com essas diretrizes, o 

perfil do egresso deve visar a formação de cirurgiões-dentistas com habilidades e 

conhecimentos básicos em todas as áreas da clínica odontológica, incluindo a Estomatologia 

(BRASIL, 2021). O presente estudo teve como objetivo elucidar o nível de conhecimento e 

confiança dos graduandos de Odontologia na identificação de grupos de risco e no diagnóstico 

precoce do câncer bucal. 

A média de idade dos estudantes incluídos neste estudo foi de 25,8 anos, dado que está 

próximo aos evidenciados em outros estudos com públicos semelhantes publicados nos últimos 

anos (MARTINS et al., 2008; OGDEN MAHBOOBI, 2011; OLIVEIRA et al., 2013). A maioria 

dos graduandos entrevistados era do gênero feminino, distribuição semelhante também foi 

relatada no estudo de Dibb (2005) e Oliveira (2013). Segundo o Instituto Nacional de Estudos 

e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), desde 2001, o universo acadêmico registra 

 

 

Período  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 
Sim 0 0 0 0 2 0 2 1 5 5         64 

Não 11 3 4 4 8 7 4 6 13 9    23  

Não sei  7 4 3 0 0 0 2 2 6 1         26 
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um maior número de matrículas de mulheres em cursos superiores em comparação aos homens, 

o que justifica a maior prevalência do gênero feminino nesta pesquisa. 

Em relação à autopercepção dos conhecimentos para o diagnóstico do câncer bucal, os 

graduandos em Odontologia relataram ter um nível entre bom e regular, sugerindo que há uma 

insegurança em relação a este processo por parte de considerável dos estudantes entrevistados. 

Nota-se ainda uma óbvia discrepância quando agrupamos tais resultados por período. Os alunos 

dos períodos iniciais sentem-se consideravelmente menos capacitados em comparação com os 

alunos que estão nos períodos finais do curso. Essa variável pode ser justificada pela inserção 

de disciplinas de diagnóstico somente a partir do 4º período.  

Já sobre os conhecimentos gerais a respeito do câncer de boca, como sítio anatômico 

mais prevalente, tipo histológico mais comum, aspectos clínicos mais característicos e faixa 

etária de risco, observou-se que a maioria dos universitários possuía conhecimento de moderado 

a bom. Em relação à divisão por período, o conceito bom foi mais prevalente nos períodos finais 

do curso, já nos períodos iniciais, o conceito permeou entre o moderado e o ruim. Quanto à 

variável sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento do câncer bucal, a maioria dos 

alunos alcançou um resultado de conhecimento moderado. Alunos nos períodos mais avançados 

obtiveram resultados mais satisfatórios em relação àqueles nos períodos iniciais, embora não 

tenha havido grandes discrepâncias. 

 Conforme apontado por Tomatis (1990), até 80% dos casos de câncer poderiam ser 

evitados por meio da identificação, disseminação de informações e diminuição da exposição 

das pessoas ao longo de suas vidas aos fatores de risco para a doença. O conhecimento 

profissional, aliado à instrução do paciente, constitui medidas ímpares para a diminuição da 

incidência e mortalidade do câncer oral, já que a disseminação de informações corretas e a 

orientação sobre a problemática facilitam a prevenção e o diagnóstico precoce (Dib, 2004). 

No estudo de Ganze et al. (2019), os autores evidenciaram que grande parte dos 

profissionais de saúde possui lacunas nos conhecimentos sobre fatores de risco e critérios 

diagnósticos para o câncer de boca, cenário que integra a realidade de diagnósticos tardios 

bastante numerosos para esta patologia. Riviera (2015) também pontua em seu estudo que o 

conhecimento dos profissionais de saúde a respeito do câncer bucal pode gerar declínio nas 

taxas de incidência da problemática nas próximas décadas, haja vista que o conhecimento se 

caracteriza como um forte aliado na cadeia diagnóstica e preventiva. 
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No que tange ao diagnóstico visual de DPMOs a maioria dos universitários obteve 

resultado moderado. Binda et al. (2021), a partir de uma revisão sistemática da literatura, 

evidenciaram que cerca de 80% de todos os cânceres de boca evoluem de uma desordem com 

potencial de malignidade. Dessa forma, a capacitação para identificar lesões que detêm este 

risco é de extrema importância, pois permite o diagnóstico de forma inicial, corroborando com 

a diminuição dos diagnósticos tardios, que estão presentes em 60% dos casos, e implicam em 

altas taxas de mortalidade (Falcão et al., 2010; INCA, 2017). 

 Sobre o questionamento acerca do profissional que tem a maior probabilidade de 

diagnosticar o câncer oral, a maioria dos alunos de Odontologia da UNIFIP afirmou ser o 

cirurgião-dentista (CD). A consciência dessa responsabilidade demonstra esperança na 

melhoria da atuação odontológica nesse campo. O cirurgião-dentista desempenha um papel 

crucial na cadeia diagnóstica e preventiva do câncer bucal, conforme reiteram os autores Galina 

et al. (2019) e Souza (2021). A cavidade oral, por ser a região anatômica majoritária de trabalho 

desses profissionais, facilita a detecção de lesões em estágios menos avançados, bem como de 

lesões que possam vir a tomar um curso de malignidade, a partir da realização de apenas um 

bom exame clínico intraoral. 

No entanto, embora o cirurgião-dentista ocupe uma posição privilegiada na cadeia 

preventiva do câncer de boca, alguns estudos, como os de Cruz-moreira et al. (2017) e Lopes 

(2015), afirmam que a maioria dos graduandos e profissionais não realiza exame de inspeção 

intraoral nos pacientes. Essa negligência pode estar relacionada a um conhecimento 

insatisfatório, o que também afeta o nível de confiança. Mais de 60% dos alunos entrevistados 

da UNIFIP-CG relataram não se sentirem confiantes para realizar procedimentos de diagnóstico 

para câncer bucal. Esse resultado evidencia uma lacuna no ensino do diagnóstico e uma futura 

deficiência na capacitação generalista desses futuros profissionais. 

Em relação à capacitação oferecida pela universidade, 64% dos entrevistados afirmaram 

ter recebido treinamento para realizar o exame bucal, sendo a maioria destes alunos dos últimos 

períodos do curso. Embora seja um resultado relativamente positivo, não podemos ignorar a 

necessidade de atualização no sistema educacional, conforme sugerido por Uti e Fashina (2006) 

e Horowitz et al. (2000) em seus estudos. É urgente promover um maior preparo clínico/prático 

dos estudantes, com ênfase na problemática do câncer oral. Apesar da capacitação oferecida, 

fica evidente que não é suficiente para que o aluno se sinta completamente confiante em 

diagnosticar, conforme indicado pelos resultados obtidos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da frequente incidência do câncer na cavidade oral, é imperativo que o graduando 

saia da faculdade possuindo não apenas a habilidade de diagnosticar essa doença maligna, mas 

também de disseminar informações esclarecedoras à população. Além disso, é crucial que ele 

esteja capacitado para instruir sobre os fatores de risco associados e incentivar a prática regular 

do autoexame. Essa abordagem holística não apenas enriquecerá o conhecimento do 

profissional, mas também contribuirá para uma atuação proativa na promoção da saúde bucal e 

na prevenção do câncer oral. 

Os universitários demonstraram uma capacitação satisfatória para diagnosticar 

precocemente o câncer bucal. No entanto, é claro que não é suficiente para que o aluno se sinta 

confiante; assim, é necessário promover mais dinâmicas teórico-práticas voltadas para a 

problemática, a fim de desenvolver maior segurança. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	

• Este estudo evidenciou que ao final do curso de odontologia a maioria dos graduandos 

possuem conhecimento moderado a bom em relação aos fatores de risco, informações gerais 

e habilidades visuais para o diagnóstico de câncer.  

• A pesquisa revelou que os alunos nos períodos iniciais demonstram menor segurança e 

conhecimento em comparação com os estudantes nos períodos finais. Essa disparidade é 

esperada, uma vez que ao longo da graduação esses conhecimentos são adquiridos 

progressivamente. 

• A educação continuada do ensino do diagnóstico deve ser rotina na vida do cirurgião-

dentista, pois estes desempenham papel fundamental na cadeia preventiva e diagnostica do 

câncer oral. A oferta de conhecimento deve ser constante na prática clínica odontológica 

como forma de preparar profissionais generalista 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
	

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Título da pesquisa: CAPACITAÇÃO DOS GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA PARA O 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE BOCA 

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

Maria Eduarda Sobral Nogueira Falcão 

 

Você está sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo título é: CAPACITAÇÃO DOS 
GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA PARA O DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER 
DE BOCA, tendo como objetivo avaliação da efetividade do ensino do diagnóstico oral na 
capacitação dos graduandos em odontologia para o diagnóstico precoce do câncer bucal. Com 
os resultados alcançados acreditamos que iremos contribuir tanto para os indivíduos da 
pesquisa, quanto para a sociedade em geral e científica, visto que a partir dos resultados obtidos, 
será possível avaliar a capacitação oferecida a esses futuros profissionais e instigar a realização 
de pesquisas semelhantes em outras instituições de ensino que ofereçam o curso de odontologia. 
A formação de profissionais preparados e habilitados a identificar lesões iniciais, e sobretudo 
capazes de informar sobre os fatores de risco e incentivar o autoexame, favorece a redução dos 
indicadores de morbimortalidade do câncer bucal e minimizam o seu tratamento, tornando-o 
menos mutilador. A pesquisa será realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela 
resolução 466/12. Será utilizado como instrumento de pesquisa o questionário de Dib (2004), 
modificado, estruturado com 37 questões, o conteúdo das perguntas presentes no instrumento 
abrange características individuais dos entrevistados, características clínicas do câncer de boca, 
diagnóstico do câncer, conhecimento acerca dos fatores de risco, prática clínica e autoavaliação 
no que tange o interesse e percepção do conhecimento em relação ao câncer oral. Em nenhum 
momento o estudante será identificado. Destacamos que as informações coletadas serão 
utilizadas unicamente para fins científicos, portanto, serão garantidos o sigilo absoluto e a 
confidencialidade diante das informações repassadas pelo paciente. O participante é livre para 
escolher participar, cuja confirmação será feita mediante a assinatura deste TERMO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE, em duas vias, sendo uma do paciente 
e outra do pesquisador. Na condição de participante, você está livre para negar-se a participar, 
e até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em conformidade com a Resolução 
510/2016.                     

  

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

- Ser informado(a) sobre a pesquisa. 

- Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo. 

- Ter minha privacidade respeitada. 
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- Ter garantia de confidencialidade, ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados em 
órgãos de divulgação científica. 

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

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

 

 

Você também terá direito a manter contato com o Comitê de Ética em Pesquisa Centro 
Universitário de Patos/UNIFIP (Rua Horácio Nóbrega 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 atenção e participação, manifestadas com a assinatura deste termo. 

 

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.  

Campina Grande, _______de _____ de ________. 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do participante (a) 

 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato como 
(a) pesquisador(a) : Hianne Cristinne De Morais Medeiros (A) por meio do Endereço: Rua 
Montevideu, nº 618, Prata, Campina Grande-PB, Celular: (83) 99985-2200. 

 

 

Agradecemos a sua atenção e participação expressadas através da assinatura deste termo. 

 

 

 

 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DIB MODIFICADO 
	

 

 

1. Idade :______ 

2. Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino 

3. Período que está cursando: ____ 

4. Com relação ao seu nível de conhecimento sobre câncer bucal, qual é sua auto 

avaliação? 

(a) Ótimo   (b) Bom    (c) Regular    (d) Insuficiente  

5. Qual tipo de câncer mais comum da boca? 

(a) Linfoma  

(b) Carcinoma de células escamosas  

(c) Sarcoma de Kaposi    

(d) Ameloblastoma    

(e) Adenocarcinoma de glândula salivar  

6. Qual região anatômica mais frequente para câncer bucal?  

(a) Língua    

(b) Assoalho de boca   

(c) Gengiva   

(d)  Palato    

(e)  Mucosa jugal  

7. Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com câncer de boca 

INICIAL? 

(a) Placas brancas/Erosões avermelhadas  

 (b) Úlcera indolor  

 (c) Nódulo duro   

 (d) Dor intensa    

 (e) Não sei  

8. Qual é a faixa etária mais comum para a ocorrência de câncer bucal? 

(a) Menos de 18 anos   

 (b) 18 a 39 anos   

 (c) Acima de 40 anos  

      QUESTIONÁRIO 
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 (d) Não sei  

9. O linfonodo mais característico em metástase cervicais em câncer bucal, quando 

palpado apresenta-se: 

(a) Duro, dolorido, com mobilidade  

(b) Duro, sem dor, com mobilidade ou não   

(c) Mole, dolorido, com mobilidade  

 (d) Mole, sem dor, com  mobilidade ou não   

 (e) Não sei  

10. No Brasil, os dados epidemiológicos mostram que o câncer bucal é diagnosticado 

mais frequentemente em qual estágio? 

(a) Potencialmente Maligno  

 (b) Precoce 

 (c) Avançado 

 (d) Não sei 

11.  Das seguintes condições, qual ou quais são mais comumente associadas com o câncer 
bucal? 

               (a)  Leucoplasia  

               (b) Pênfigo vulgar    

(c) Queilite actínica 

               (d) Candidiase 

               (e) Queilite angular    

               (f) Não sei  

Nas questões de 12 a 27 assinale se você considera apresentada como fator de risco para câncer bucal  

12. Uso de drogas injetáveis: (a) Sim   (b)  Não  

13. Ter apresentado outro câncer previamente: (a) Sim  (b) Não  

14. Consumo de álcool: (a) Sim (b) Não  

15. Consuma de tabaco: (a) Sim (b) Não  

16. História familiar de câncer: (a) Sim (b) Não  

17. Estresse emocional: (a) Sim (b) Não  

18. Baixo consumo de frutas e vegetais (a) Sim (b) Não  

19. Sexo oral: (a) Sim (b) Não  

20. Prótese mal adaptadas: (a) Sim (b) Não  

21. Dentes em mau estado: (a) Sim (b) Não 
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22. Consumo de comidas enlatadas/industrializadas: (a) Sim (b) Não  

23. Higiene oral deficiente: (a) Sim (b) Não  

24. Contágio direto: (a) Sim (b) Não  

25. Exposição solar: (a) Sim (b) Não  

26. Bebidas e comidas quentes: (a) Sim (b) Não  

27. Obesidade: (a) Sim (b) Não  

28. Qual é o seu nível de confiança para realizar procedimentos de diagnóstico para 

câncer bucal? 

(a) Alto (b) Baixo (c) Não sei  

29. Em sua opinião, sua universidade realizou treinamento para o exame de câncer bucal 

durante o curso de graduação? 

(a) Sim (b) Não (c) Não sei  

 
30. Qual profissional tem maior probabilidade de diagnosticar o câncer de boca: 

(a) Médico Oncologista 

(b)  Cirurgião Cabeça e Pescoço 

(c) Cirurgiões- Dentistas  

(d) Médicos Generalistas 
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APÊNDICE C – IMAGENS PARA DIAGNÓSTICO VISUAL 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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