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RESUMO

O céancer oral € considerado um problema de saude publica em todo o
mundo, por isso, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento sobre as patologias que
envolvem a cavidade oral para o exame adequado, visando o diagnéstico precoce
assim como a prevencdo. O objetivo do presente trabalho foi analisar se os
académicos do Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul
realizam prevencdo e deteccdo precoce dessa patologia em sua pratica clinica.
Participaram da pesquisa 154 académicos do Curso de Odontologia do sexto, oitavo
e décimo semestres do ano de 2015. O instrumento de pesquisa foi um questionario
semi-estruturado com 11 perguntas. Na populacdo estudada, 87,1% tinha
conhecimento de como se realiza o exame de diagndstico precoce de cancer de
boca, mas 32,65% respondeu que nédo o faz frequentemente nos atendimentos. Ao
que se refere a prevencédo, 53,78% ja passou informacdes aos seus pacientes.
Embora todos os académicos considerem importante o papel do cirurgidao-dentista
na prevencao e diagnostico precoce de cancer oral, um numero consideravel de
académicos nado realiza o exame de diagnostico precoce frequentemente nos
atendimentos, e quase a metade deles nunca informou sobre prevencdo aos
pacientes que atendeu.

Palavras-chave: Céancer oral, carcinoma de células escamosas, carcinogénese,
prevencao de doencgas.

ABSTRACT

The oral cancer is considered a problem of public health worldwide, and, the
dental surgeon must have knowledge about the pathologies that involve the oral
cavity for the appropriate examination, aiming the early diagnosis and the prevention.
The objective of the present study was to analyze if the academics of the Dental
School of the University of Santa Cruz do Sul perform the prevention and early
diagnosis of oral cancer in their clinical practice. The participants were 154
academics from the Dental School of sixth, eighth and tenth semester of the year
2015. The research instrument was a semi-structured questionnaire with 11
guestions. In the studied population 87,1% had knowledge of how to perform the
examination of early diagnosis of the oral cancer, however 32.65% answered that
they do not make frequently the attendance. Referred to the prevention of oral
cancer, 53.78% already has passed information to their patients. Although all the
academics consider important the role of dental surgeon in the prevention and in the
early diagnosis of the oral cancer, a considerable number of academics do not
perform the examination of early diagnosis frequently in the attendance and almost
the half never informed about the prevention of oral cancer to the patients that they
attended.

Keywords: Oral cancer, squamous cell carcinoma, carcinogenesis, prevention of
diseases.
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1 INTRODUCAO

O cancer oral € um problema de saude publica em todo o mundo, ja que em
torno de 300 mil pessoas possuem essa patologia, representando 3% do total das
neoplasias malignas (SCULLY, 2009). Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2014) na regiao Sul, ocupa o quinto lugar geral do cancer mais comum entre
a populacdo masculina e o décimo segundo entre a populacdo feminina.

No Brasil, no ano de 2014, estimou-se um numero de 11.280 casos de cancer
na cavidade oral, sendo 11,54 casos a cada 100 mil homens e 3,92 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2014). Dos tumores malignos que afetam a cavidade bucal,
94% correspondem ao carcinoma de células escamosas (CEC), e sua frequéncia é
maior em pacientes gue tem o aparecimento prévio de lesdes potencialmente
malignas (NEVILLE, 2009; TANAKA; TANAKA; TANAKA, 2011).

O aumento dos casos de cancer da cavidade oral torna importante o preparo
dos futuros profissionais para reconhecer as lesdes potencialmente malignas e os
fatores de risco da doenca, tornando-os capacitados para a prevencdo bem como
para o diagnéstico precoce. E essencial um monitoramento do ensino e uma analise
da formacéo dos futuros profissionais acerca dessa patologia (OLIVEIRA et al.,
2013).

De acordo com Silveira et al. (2009) e com o INCA (2010), as lesdes orais
potencialmente malignas mais comuns sao a leucoplasia, a eritroplasia, a
eritroleucoplasia e a queilite actinica. O exame detalhado da cavidade bucal e o
reconhecimento de quaisquer alteragcbes sdo competéncias do cirurgido-dentista.
Portanto, € de responsabilidade do mesmo reconhecé-las (PINHEIRO; CARDOSO;
PRADO, 2010).

Destaca-se que o diagnostico precoce nas fases incipientes de evolucao da
doencga, como a eritroplasia, a leucoplasia, o carcinoma in situ e o carcinoma
microinvasivo, torna as chances de cura proximas de 100% (SANTOS et al., 2011).

Assim, o intuito dessa pesquisa foi avaliar se os académicos do Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul realizam a prevencédo e a
deteccdo precoce de cancer oral em sua pratica clinica. Aborda-se aqui a hipétese

de que os mesmos, na maioria, ndo passam informacdes de prevencao dessa



patologia aos pacientes, e apesar de terem conhecimento de quais sao as lesdes

precursoras desse cancer, ndo realizam o exame de diagndéstico precoce.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer oral

O céancer é uma doenca crbnica degenerativa com crescimento rapido e
desordenado. Quando ha uma alteragdo no funcionamento e equilibrio celular, bem
COmo nos mecanismos mitdticos, o metabolismo geral do corpo é afetado por essas
mudancgas, o que torna o quadro agressivo, podendo ser fatal (THOMAZ; CUTRIM,;
LOPES, 2000).

Quando o cancer tem inicio em células epiteliais € denominado carcinoma,
sendo decorrente do acumulo de alteragBes genéticas que leva a desregulacdo
celular. Seu crescimento se torna autbnomo, podendo invadir outras estruturas ou
orgaos, ou seja, metastizar (KUMAR; COTRAN; ROBBINS, 1994; SCULLY, 2009;
INCA, 2015). As neoplasias malignas da cavidade oral com potencial de metastizar
sao raras, representando de 1 a 4% de todas as neoplasias orais (MISRA et al.,
2015).

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) representa mais de 90% das
neoplasias orais, e 0 restante compreende os tumores de glandulas salivares,
linfoma, sarcoma e melanomas. Portanto, o CEC é a condi¢cdo mais séria que afeta
cavidade (RHODUS; KERR; PATEL, 2014; THOMAZ; CUTRIM; LOPES, 2000;
LAMBERT et al., 2011).

Sabe-se que o processo carcinogénico do CEC é de dificil identificacéo,
depende de agentes extrinsecos e intrinsecos atuando em conjunto por um periodo
longo de tempo. H& fatores de risco muito mais significativos, como tabaco e alcool
associados, e, dentre outros, pode-se citar infec¢des virais, principalmente o HPV,
infec¢@o por candida, estado imunoldgico, baixo indice de massa corporal, histérico
familiar da doenca, atividades sexuais, exposi¢des ocupacionais como 0S raios
ultravioletas ou substancias carcinogénicas, ma higiene oral e irritacdo crbnica do
revestimento da mucosa (GALBIATTI et al., 2013; RAM et al., 2011; McDOWELL,
2006). Embora um risco ndo possa ser completamente separado dos outros, como
por exemplo, o alcool e o tabaco, estes fatores tornam o paciente mais vulneravel ao
desenvolvimento do cancer de boca (McDOWELL, 2006).
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O tabaco é um dos agentes carcinogénicos mais potentes consumidos pelo
ser humano (PRADO; PASSARELI, 2009). As formas mais comuns do seu uso séo
através do fumo, por cachimbos, charutos e pelo cigarro (RAM et al.,, 2011). Em
locais como a india e a América do Sul, existe a cultura do fumo invertido, que
consiste no consumo de cigarro feito a mao, colocando-se a ponta acesa no interior
da boca. Nesses casos, o risco de desenvolver cancer oral é mais elevado e com
localizacdo num sitio incomum de desenvolver a doenca: o palato duro (NEVILLE et
al., 2009; SCULLY, 2009).0Outra forma peculiar de uso de tabaco € o rapé (tabaco
moido umido), que se torna um fator predisponente ao carcinoma gengival e alveolar
nas regides onde o rapé € colocado (SCULLY, 2009).

Entre os pacientes com CEC, 80% deles é tabagista. Esse habito aumenta
em duas a trés vezes o risco em relacdo aqueles que ndo fumam (NEVILLE et al.,
2009). Contudo, como afirmam Scully et al. (2000), isso depende do numero de
cigarros e a duracao do vicio mantido pelo paciente.

O cigarro libera quase 5 mil substancias quimicas, sendo que 60 destas
apresentam acdo carcinogénica. O calor desprendido pela combustdo do fumo
resseca a mucosa e provoca aumento na camada de queratina, facilitando a acéo de
outros elementos cancerigenos (PRADO; PASSARELI, 2009; INCA, 2001).
Nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos genotoxicos séo
componentes do cigarro que alteram as moléculas, causando mutacBes e
aumentando o risco de céancer oral (GALBIATTI et al., 2013). Além disso, Ulceras
bucais permitem uma relagédo direta com as substancias do tabaco, o que possibilita
uma agressdo mais profunda na mucosa e sugere um maior risco a pacientes com
préteses mal ajustadas ou outras condi¢des traumaticas (INCA, 2001).

O uso do cigarro associado ao alcool resulta numa acéo sinérgica, pois o
alcool modifica a permeabilidade da mucosa e facilita a penetracdo de agentes
carcinogénicos. A associacdo dessas substancias representa o principal fator de
risco para ao desenvolvimento do cancer de boca (TEIXEIRA; JUNIOR, 1997;
CARRARD et al., 2008; ZIGOGYANNI et al., 2011).

Segundo apontam Carrard et al. (2008), o prejuizo provocado pela ingestao
de alcool pode ter acdo direta em razdo de sua presenca no sangue ou da atuacao
em outros sistemas. Mesmo a mucosa oral ndo sendo o sitio de principal
degradacdo do alcool, certa quantidade € metabolizada a nivel tecidual durante a

degluticdo. Contudo, destaca-se que, apesar desses fatores contribuirem para a
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doenca, ainda ndo esta bem esclarecido na literatura até que ponto o alcool atua
isoladamente no desenvolvimento de cancer oral.

Por isso, a prevencdo do cancer de boca esta diretamente relacionada ao
diagnéstico precoce e a colaboracdo do individuo ao abandono dos habitos nocivos.
Dessa forma, o cirurgido-dentista tem papel essencial para sensibilizar o individuo
sobre os fatores de risco, além de ser capaz de diagnosticar a patologia em
diferentes estagios (FALCAO et al., 2010).

2.2 Exame de diagnéstico precoce do cancer oral

A inspecéo visual cuidadosa da cavidade bucal € um método simples e efetivo
para identificar canceres invasivos pré-clinicos e lesdes com potencial maligno
(LAMBERT et al., 2011).

Uma avaliacdo sistematica de palpacao extra-oral deve ser realizada a fim de
procurar assimetrias, nédulos ou inchaco. Regiées como submento, submandibular,
cervical e supraclaviculares devem ser palpadas bimanualmente e comparados ao
lado oposto. A palpacdo de um nédulo linfatico maior do que um centimetro, firme e
fixo, deve ser investigada (WILLIAMS et al., 2008).

O exame fisico e intra-oral deve ser completo e seguir uma ordem que cabe
ao cirurgido-dentista determinar. Deve ser realizado rotineiramente, observando-se
manchas, assimetrias, sinais e feridas que nao cicatrizam. Os locais que necessitam
ser observados para diagnosticar lesbes da mucosa incluem os labios, o fundo de
vestibulo, a mucosa jugal, a mucosa alveolar, a gengiva livre e a gengiva inserida, o
dorso e o ventre da lingua, o assoalho de boca e o palato duro e mole (ALVES et al.,
2002). A regido mais comum de desenvolvimento do cancer de boca € a lingua,
principalmente na regido postero lateral e ventre, correspondendo a cerca de 40%
dos casos. O assoalho bucal é a segunda regido mais comum. As menos comuns
incluem gengiva, mucosa bucal, mucosa labial e palato duro (TANAKA; TANAKA;
TANAKA, 2011). Portanto, esses locais devem ser cuidadosamente examinados
(HOLMSTRUP et al., 2007; WILLIAMS et al., 2008).

Critérios como presencga ou auséncia de sintomatologia, ndo cicatrizacdo de
lesbes da mucosa, tabagismo, consumo frequente de alcool, infec¢éo oral por HPV,

uso de drogas, exposicdo em longo prazo a luz solar, idade avancada,
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imunodeficiéncia, doencas genéticas e falta de higiene oral devem ser considerados
junto ao diagnostico precoce (YARDMICI et al., 2014).

Se houver algum sintoma, o profissional deve questionar o paciente sobre
guanto tempo ele esta presente, sua frequéncia, intensidade, duracédo, e se houve
alteracdo ou regressédo da lesédo. Deve-se considerar que lesbes com potencial
maligno ou em estagio inicial sdo, geralmente, assintométicas (WILLIAMS et al.,
2008).

Ainda segundo o autor, uma vez que o dentista tenha a historia completa e
um exame clinico abrangente do paciente, ele deve decidir se as lesbes mucosas
identificadas devem ser acompanhadas ou biopsiadas, se sugerirem suspeita, para
confirmar o grau de displasia.

Devido a um grande numero de pacientes chegar ao consultério odontoldgico
em estégios avancados da doenca, se faz necessaria a identificagdo das lesées com
potencial maligno como finalidade de aumentar indices do diagnéstico ainda num
estado inicial, visto que representam a primeira evidéncia clinica do processo da
carcinogénese (MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008).

2.3 Lesdes orais com potencial maligno

Numa Oficina realizada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em 2005,
o termo lesdes “pré-malignas” ou “pré-cancerosas” foi substituido para “lesbes com
potencial maligno” (WAAL, 2009). Essa terminologia tem sido usada na literatura
para se referir a lesées que podem ter algum potencial de se tornarem céancer. O
tecido, nessas lesdes, se apresenta morfologicamente alterado e possui maior
probabilidade de desenvolver cancer comparado ao tecido normal. Em geral, 15 a
20% dessas lesdes progride para um carcinoma depois de alguns anos do
diagnoéstico (SOUZA; PAWAR; CHATURVEDI, 2009; MEHROTA; YADAV, 2006;
LAMBERT et al., 2011). Em 70% dos casos de cancer oral, hA o aparecimento
prévio de lesBes com potencial maligno (TANAKA; TANAKA; TANAKA, 2011). A
identificacdo dessas lesbes tem como proposito realizar uma intervencédo adequada
para evitar a transformacdo maligna ou permitir um diagndstico precoce de
malignidade (KUMAR et al., 2013).
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Histologicamente, ha um processo complexo de mutacdo e de expansao de
células alteradas no tecido normal. Na medida em que a lesdo progride, as
modificacdes genéticas se acumulam (POH et al., 2011). As lesbes com potencial
maligno passam por varios estagios histopatolégicos até se tornarem cancer. Nos
estagios iniciais, h4 uma hiperqueratose e uma mudanca de coloracdo da mucosa,
que sao reversiveis quando a agresséao for suspensa. Caso contrario, pode haver o
desenvolvimento de alteracdes celulares denominadas displasias, que podem ser
classificadas como leves, moderadas e graves, dependendo da presenca e da
gravidade de atipia celular e de outros aspectos estruturais do epitélio, ocasionando
um carcinoma in situ e, por fim, um cancer invasivo (VILLA; GOHEL, 2014).
Enquanto houver uma exacerbacdo das caracteristicas de displasia e ndo se
perceber o rompimento da camada basal do epitélio, as células ndo invadem os
vasos sanguineos e linfaticos, e o tumor € tido como inicial ou in situ. Apés o
rompimento dessa camada e a introducdo de células tumorais no tecido conjuntivo e
vasos sanguineos, o quadro € denominado carcinoma invasivo. Este ainda pode ser
classificado em menor ou maior grau, dependendo da invasédo ao tecido conjuntivo
vascularizado (HAYASSY, 1998; INCA, 2001).

Assim, a avaliacdo clinica, somada a histopatoldgica através da biopsia, é o
método mais comum para determinar o potencial de transformacdo maligno e é
considerado “padrdo ouro” para conclusao de um diagnéstico (VILLA; GOHEL, 2014;
JUNIOR et al., 2013; POH et al., 2000).

A localizacdo anatbmica da displasia epitelial oral, de acordo com Greer
(2006), € um fator importante para avaliar o risco de transformacdo maligna. As
lesBes de lingua e assoalho de boca tém um risco muito maior de malignizar do que
as lesdes em outros sitios da cavidade oral.

Segundo a pesquisa de Silveira et al. (2009), das lesGes que apresentavam
potencial de malignizacdo, a maioria era leucoplasia, queilite actinica, eritroplasia e
eritroleucoplasia. Porém, as que apresentaram diagnostico de displasia compativel
com o exame clinico, na maioria dos casos, foram as eritroplasias. Ja as
leucoplasias tiveram o percentual mais baixo de transformacéo maligna. Em outra
pesquisa, Junior et al. (2013) acrescentam, junto a essas lesdes, o0 liquen plano.
Contudo, essa lesdo ainda se apresenta como controvérsia para a maioria dos
autores. Isso porque ele parece ser aceito na literatura como sendo disturbio

potencialmente maligno, embora com risco muito baixo de transformacéo maligna.
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Desse modo, mais de 90% dos tumores tem origem de les@es eritroplasicas
ou leucoplasicas. Esses diagnodsticos ainda séo definidos por exclusdo de outras
lesbes brancas ou vermelhas conhecidas (LAMBERT et al., 2011; RAM; SARKAR,;
KUMAR, 2011; CHI; DAY; NEVILLE, 2015).

2.3.1 Leucoplasia

Leucoplasia € um termo clinico definido como placa ou mancha branca, e sua
presenca ndo sugere alteracdo tecidual histopatologica especifica (WHO, 1978). E
considerada uma lesdo potencialmente maligna, pois na sua presenca, estudos
evidenciam que o risco de malignidade é maior do que numa mucosa nao alterada.
No entanto, conforme Shirani et al. (2014), o epitélio displasico ou o carcinoma
francamente invasivo sdo encontrados em apenas 5% a 25% dos espécimes de
bidpsia desta lesédo, ou seja, a maioria dessas lesbes ndo demonstra displasia na
bidpsia. Estudos sugerem um potencial de transformacao maligno de 4%.

Além disso, é a lesdo pré-maligna mais comum da cavidade oral. A coloracéo
clinica esbranquicada é resultado do espessamento da camada de queratina, que da
impressdo de ser branca quando Umida, ou de uma camada espessada que
esconde a visualizagdo da vascularizagdo normal do tecido conjuntivo subjacente
(NEVILLE et al., 2009).

De acordo com Neville et al. (2009) e Waal (2010), a leucoplasia é
classificada como homogénea e ndo homogénea. As homogéneas sdo placas
brancas finas e uniformes, com rachaduras rasas da superficie de queratina. Podem
ter uma superficie lisa ou enrugada e possuem uma textura consistente. As néo
homogéneas séo placas brancas ou branco avermelhadas (eritroleucoplasias) e
podem ser irregularmente planas ou nodulares. Leucoplasia verrucosa € mais um
tipo de leucoplasia ndo homogénea, possui aparéncia uniforme branca e sua textura
tem as caracteristicas da leucoplasia homogénea.

Apesar de muitos critérios serem avaliados a fim de definir quais tipos clinicos
de leucoplasia tém maior risco de malignidade, segundo a pesquisa de Amagasa,
Yamashiro e Ishikawa (2006), percebe-se que a leucoplasia com componentes
vermelhos ou leucoplasia ndo homogénea, incluindo a verrucosa, possuem maior

risco.
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Para diagnostico diferencial da leucoplasia sdo considerados: queimadura
por aspirina, candidiase, lesdo quimica, lesdo de mordedura, leucoplasia pilosa oral
(relacionada ao virus Eipstein-Barr), leucodema, placas mucosas da sifilis
secundaria, estomatite nicotinica, liquen plano, reacao liguendide e a linha alba
(WARNAKULASURIYA; JOHNSON; WALL, 2007).

Destaca-se que os individuos mais acometidos pela leucoplasia sdo aqueles
com idade superior a 40 anos e pertencentes ao sexo masculino. A localizacdo mais
comum € a mucosa jugal, o vermelh&o do labio e a gengiva. Aquelas presentes em
labio, lingua e assoalho de boca, apesar de menos comuns, representam os locais
de maior desenvolvimento displasico (SHIRANI et al., 2014; CHI; DAY; NEVILLE,
2015).

Assim, para auxilio no diagndstico clinico de lesdes leucoplasicas, considera-
se uma etiologia descritiva, como uso de tabaco, localizacdo anatdmica compativel,
tamanho e extensédo da lesdo. Aquelas que se apresentam maiores do que dois
centimetros ou multifocais sugerem desconfianca. Apds 0s possiveis fatores
etiologicos serem eliminados, se as lesdes persistirem apos duas ou trés semanas,
devem ser biopsiadas para descartar qualquer outra desordem (SILVERMAN, 2003;
WILLIAMS et al., 2008; WARNAKULASURIYA; JOHNSON; WALL, 2007).

Apos confirmar a displasia na bidpsia, a conduta no tratamento depende do
tamanho da lesdo. Lesdes pequenas podem responder positivamente ao fim dos
habitos nocivos, tais como o tabagismo. J& as lesdes maiores exigem excisao
cirtrgica total. A forma verrucosa da leucoplasia deve ser tratada de forma agressiva
devido ao seu alto indice de transformacdo maligna. Quadros que exibem displasias
leves ou auséncia de displasia devem ser acompanhados, e isso é valido mesmo
para aquelas que ja foram removidas, pois recorréncia € comum (NEVILLE et al.,
2009; RHODUS; KERR; PATEL, 2014).
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2.3.2 Eritroplasia

7z

O termo eritroplasia é utilizado como termo clinico para identificar uma
mancha vermelha que ndo pode ser patologicamente diagnosticada como outra
condicado (YARDIMCI, 2014; WAAL, 2009). Em quase todas as lesdes de eritroplasia
verdadeira ha displasia epitelial. Apesar de menos comum que a leucoplasia, essa
lesdo tem grande potencial de malignidade (REICHART; PHILIPSEN, 2005;
SILVEIRA et al., 2009).

Clinicamente, a lesdo se apresenta como placas vermelhas circunscritas
homogéneas que sdo mais encontradas no assoalho da boca, no palato e na borda
lateral de lingua (INCA, 2010). Podem ter uma superficie aveludada e suave ou
outras caracteristicas morfolégicas com pontos esbranquicados, denominando-se
entdo eritroleucoplasia. Segundo Reichart e Philipsen (2005) e Neville et al. (2009),
a eritroplasia raramente cobre &areas extensas da boca, sua palpacdo é macia, e
somente se torna endurecida quando o carcinoma propriamente dito esta
estabelecido. Além disso, ndo possui predilecao significativa pelo género.

Para diagnostico diferencial, consideram-se outras lesdes vermelhas comuns
da mucosa oral, estas podendo ser de origem inflamatéria e ou infecciosa. A lingua
geografica é uma condi¢ao inflamatéria muito comum, geralmente afeta o dorso da
lingua e ndo apresenta sintomas, e, quando apresenta, 0 paciente se queixa de
ardéncia ao ingerir alimentos &cidos ou citricos. Outra condicdo comum de aspecto
avermelhado é a estomatite por dentadura. Esta condicdo pode estar associada
com bactérias, fungos ou ser apenas um fator de irritagdo. O diagnéstico dessas
lesdes deve ser clinico, somado a historia do paciente (SCULLY; FELIX, 2005).
Conforme o INCA (2010), o liquen plano erosivo se apresenta como leséo
avermelhada, geralmente bilateral, em qualquer local da mucosa. As lesdes
cutaneas acompanham a condicao, o que facilita o diagnostico diferencial.

Portanto, lesbes observadas com desconfianca, especialmente em assoalho
de boca, ventre e lateral da lingua, e que, mesmo apds a remocao do fator de
irritacéo local, ndo regredirem dentro de duas semanas, devem ser indicadas para
bidpsia. Assim como na leucoplasia o diagnostico definitivo guia o tratamento,

quando apresentam quadro displasico grave, devem ser removidas totalmente. O
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acompanhamento do paciente por longos periodos € necessério, pois a recidiva é
comum (NEVILLE et al., 2009; REICHART;, PHILIPSEN, 2005).

2.3.3 Queilite actinica

A queilite actinica é uma alteracdo pré-maligna que tem relacdo direta com
excesso de exposicdo ao sol. E comum na regido do vermelho do labio inferior e
ocorre principalmente em homens idosos. O espectro histopatoldégico pode variar
desde uma hiperqueratose com ou sem displasia para um CEC (WAAL, 2009).

Segundo Wood et al. (2011), os sinais clinicos incluem atrofia do labio,
secura, linha do vermelhdo mal demarcada, erosiva ou com placas ceratoticas.
Neville et al. (2009) acrescentam que, na medida em que a lesdo progride, areas
com escamas passam a cobrir o labio nas por¢cées mais secas do vermelhdo. O
aparecimento de Ulceras sugere a progressdo da queilite actinica para um CEC em
estagio inicial.

Pacientes albinos ou com eversdo de labio sdo mais propensos ao
desenvolvimento dessa alteracdo. Para prevencdo da queilite actinica, deve-se
evitar a exposicao solar, fazer uso de vestuario de protecdo quando da exposicéo
aos raios UVB e de filtro solar diario durante toda a vida (WOOD et al., 2011). A
radiacdo solar é um fator de risco importante para CEC de labio, principalmente do
labio inferior (BUSICK; UCHIDA; WAGNER, 2005; SCIUBBA, 2001).

O tratamento priméario, conforme Neville et al. (2009), € com uso de
bloqueador solar. Areas de endurecimento devem ser submetidas & biopsia para

excluir a possibilidade de um carcinoma.

2.4 Lesbes malignas em estagio inicial

O sinal clinico inicial mais prevalente do cancer oral é a ulcera indolor
(FALCAO et al., 2010). Geralmente, caracteriza-se pelo rompimento do epitélio com
formacao de Ulcera consistente e endurecida e com bordas elevadas circundando a
lesdo. O aspecto endurecido significa invasdo de estruturas adjacentes (INCA,

2001). Se a impressao clinica inicial do cirurgido-dentista sugerir uma lesdo benigna,
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ele deve tratar a causa e acompanhar sua resolucdo, caso contrario, deve suspeitar
de uma leséo maligna.

As Ulceras podem se localizar sozinhas ou em conjunto com lesbes de
potencial maligno (leucoplasia e/ou eritroplasia). E importante, por isso, considerar
que lesdes em estagio inicial ndo apresentam sintomas. Para um clinico desavisado
que nao realiza um tratamento direto a essas lesées, um periodo prolongado de 2 a
3 semanas permite que ela se expanda potencialmente. Quando o paciente relata
inchaco no pescoco, sugere-se situacdo de metastase linfonoidal, e nesse estagio o
cancer geralmente ja é visualizado na cavidade oral durante o exame clinico (WALL,
2009; RHODUS, 2014).

O CEC pode ser visto como uma extensao de lesdes displasicas ou de lesbes
com potencial maligno que, essencialmente, representam a expressao morfologica
de alteragdes genéticas (SCIUBBA, 2001). E mais encontrado na regi&o de lingua,
assoalho bucal e labio inferior, com maior incidéncia no sexo masculino com idade
superior a 50 anos. Isso se da em razao de células mais velhas possuirem uma pré-
disposicdo genética de sofrer alteracbes e acumular mutacdes, alteracbes nos
processos enzimaticos, metabdlicos, nucleares e imunoldgicos que podem resultar
em transformacdo cancerigena (RAM; SARKAR; KUMAR, 2011; ALVES et al.,
2002).

Devido a uma grande porcentagem de carcinomas serem identificados nos
estagios finais, questiona-se se as lesbes ndo sdo identificadas pelo cirurgido-
dentista ou se, para ele, elas ndo sugerem suspeita de malignidade (ALVES et al.,
2002; SILVERMAN, 2003). Isto é grave, visto que o profissional deve estar apto a
identificar a manifestacao inicial da patologia (FALCAO et al., 2010).

2.5 A importancia do cirurgido-dentista na prevencao e no diagndéstico precoce

de cancer oral

A Odontologia é vista como uma area que atua na prevencao e no diagnostico
das doencgas bucais e do complexo maxilomandibular, portanto, o cirurgido-dentista
deve ter conhecimento basico das patologias que acometem a cavidade oral
(GENOVESE; ARTIOLI, 1997).
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O exame de diagndstico precoce de cancer oral deve ser parte do exame
dental completo para todos os pacientes, pois, além de proporcionar um diagnostico
precoce de lesbes com potencial maligno, resulta na descoberta de um grande
namero de doencas orais (VILLA; GOHEL, 2014). Saber diferenciar uma leséao pré-
maligna de uma condicdo inflamatdria, por exemplo, faz parte da formacédo e da
experiéncia profissional (SANTOS et al., 2011).

A possibilidade de reducédo da incidéncia do cancer oral esta relacionada ao
conhecimento da patologia e ao controle de fatores de risco. O cirurgido-dentista
deve atuar num nivel de prevenc¢do primario, combatendo o consumo de tabaco e
alcool e estimulando o individuo a deixar os habitos nocivos, e também num nivel
secundario em busca de deteccdo precoce de lesdes cancerizaveis, ja que a
deteccdo e vigilancia das mesmas faz relacdo direta a um bom progndéstico
(SANTOS et al., 2011; KIM e tal., 2006; STEELE; MEYERS, 2011).

A realizacdo da biépsia € um recurso de diagnéstico razoavelmente simples
que, se realizado de forma imediata, acelera o diagndéstico precoce e melhora o
prognostico (FALCAO et al., 2010). Sousa et al. (2014) ressaltam que a n&o
realizacdo de bibdpsia por cirurgides-dentistas esta relacionada com a falta de
conhecimento técnico e com o fato de os mesmos nunca terem a praticado antes,
demonstrando numeros significantes de profissionais que se consideram incapazes
de realizar o procedimento. Isso pode estar relacionado aos achados de Alaizari e
Al-Maweri (2014), que indicam a ndo hesitacdo de cirurgides-dentistas em indicar o
paciente a um especialista no caso de lesdes suspeitas.

O nao esclarecimento do cirurgido-dentista para com seus pacientes acerca
do cancer oral pode ser devido ao medo da reacdo do paciente diante do uso da
palavra, mas, em geral, a razdo pela qual esse tema nao é discutido com o paciente
nao esta clara. A falta de confianca na capacidade de passar informacdes pode
estar interligada a falta de treinamento em passar mensagens como a suspensao do
tabaco e alcool. Assim, além da deteccao precoce, deve ser incluido o elemento de
comunicacdo sobre o assunto no curriculo dos cirurgibes-dentistas (AWOJOBI;
NEWTON; SCOTT, 2015; ALAIZARI; AL-MAWERI, 2014). Sobre essa questao,
Saleh et al. (2014), indicam trés fatores que afetam o conhecimento sobre cancer
oral e a realizacdo do exame de detecgdo precoce. O primeiro € a natureza pratica
clinica, em que dentistas que trabalham no servigo publico possuem maior

participacdo em comparacdo aqueles do setor privado. Isso se deve a maior
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guantidade de campanhas sobre o cancer oral ser governamental e vinculada a
universidades. Os outros dois fatores que possibilitam mais informacgdes acerca da
patologia se referem aos recém-formados, pois representam um curriculo atual e a

participacdo de cursos de educacdo continuada sobre o assunto.

2.6 Panorama do conhecimento sobre prevencéao e diagndstico precoce de
cancer oral entre cirurgidoes-dentistas e académicos de Odontologia

Diante da importancia do cirurgido-dentista no que se refere a prevencao e ao
diagndstico precoce de cancer oral, diversas analises podem ser realizadas com o
auxilio do questionario como instrumento de pesquisa. As seguintes pesquisas
caracterizam o panorama de conhecimento de tal situagdo tanto em académicos em
Odontologia quanto em cirurgides-dentistas.

Um estudo realizado por Carter e Ogden (2007) com académicos de Medicina
e Odontologia da Universidade de Dandee, no Reino Unido, avaliou o conhecimento
de académicos de Odontologia do terceiro, quarto e quinto ano sobre cancer oral
através de um questionario. Dentre os fatores de risco, o fumo foi citado por 100%
dos académicos de Odontologia de todos os anos, o alcool foi citado por 100% dos
académicos do ultimo ano, por mais de 90% pelo quarto ano e por cerca 80% a 90%
do terceiro ano. Em relacdo aos primeiros sinais na cavidade oral associados ao
cancer oral, o mais citado pelo ultimo ano foi a leucoplasia (quase 90%), seguido de
eritroplasia (80%) e ulceracdo (> 60%). No quarto ano, as respostas foram
eritroplasia (> 80%), leucoplasia (> 70%) e ulceracdo (> 60%). No terceiro ano,
foram citados apenas leucoplasia (> 20%) e ulceracado (>20%). As alteracdes bucais
foram identificadas bem menos do que os fatores de risco, 0 que enfatiza a
necessidade de um aprimoramento no ensino nesse quesito. O estudo mostrou uma
baixa conscientizacdo de estudantes médicos dentérios, fato que evidencia a
necessidade de melhorar o ensino em relacdo a prevencédo e a detecgéo precoce de
cancer oral.

Em outra pesquisa, realizada por Clovis, Horowitz e Poel (2002) em Columbia
Britanica e Nova Escdcia, através de um questionario aplicado, cirurgides-dentistas
canadenses responderam questdes relacionadas aos fatores de risco e diagndstico

precoce de cancer oral. Os resultados foram baseados em 670 respostas. Os fatores
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de risco mais citados foram, respectivamente, tabaco, alcool e sol. Em propor¢des
menores, 0 HPV e o baixo consumo de frutas e legumes foram citados. Dentre as
lesbes relacionadas ao aparecimento de cancer oral, as mais citadas foram, em
ordem, eritroplasia e leucoplasia. Os resultados da pesquisa confirmam que o0s
fatores de risco e o diagndstico representam areas distintas de conhecimento.
Embora a evidéncia atual claramente mostre que as lesdes vermelhas ou lesdes
mistas vermelhas e brancas sédo provavelmente associadas com cancer oral, apenas
42,5% identificou a eritroplasia e a leucoplasia com as lesfes de maior associacao.
O estudo demonstrou, assim, deficiéncia no conhecimento dos cirurgides-dentistas,
na compreensdo da importancia da area e no anseio de educacao adicional.

Uma pesquisa realizada por Ramos, Emmerich e Zandonade (2005),
envolvendo 24 alunos do Curso de Odontologia do oitavo semestre de uma
Instituicdo do Ensino Superior do Estado do Espirito Santo, foi realizada com auxilio
de um questionario relacionando a prevencédo e ao diagnéstico precoce de céancer
oral. Os resultados foram avaliados a partir de uma escala para graduar o nimero
total de acertos das questdes, sendo: muito bom (90% de acertos), bom (-
90%/70%), razoavel (-70%/50%) e ruim (< 50%), seguindo uma linha de pesquisa
baseada em informacdes do INCA. Os resultados mostraram uma escala de
rendimento de 66,67%. Nenhum aluno atingiu o escore muito bom. Houve confusao
em relacdo aos fatores de risco para cancer oral, sendo que a maioria dos
académicos citou o calor do fumo, que age como potencializador, 0 uso de proéteses
dentarias mal ajustadas, dentes quebrados e camaras de succ¢do, que sdo cofatores
vistos como fatores de risco pelos estudantes. A ma higiene bucal também é um
adicional de risco, porém, ndo é um fator, e foi citada por 52,38% dos estudantes.
Houve concordancia nas respostas de que a exposicdo ao sol é um fator de risco,
principalmente ao labio inferior.

Na Universidade Nove de Julho, em S&o Paulo, foram aplicados 148
guestionarios sobre conhecimento de cancer oral aos académicos do Curso de
Odontologia, sendo estes, na maioria, pertencentes ao sexo feminino. Os
participantes estavam matriculados no primeiro, segundo, terceiro e quarto ano. Em
relacdo a avaliacdo do nivel de conhecimento sobre cancer oral, os alunos do
primeiro ano foram considerados como de nivel insuficiente (35,5%), os do segundo
ano, de nivel regular (57,895), os terceiro ano, de nivel bom (59,6%) e os do quarto

ano, de nivel regular (37,5%). Quanto a realizacdo do exame de diagnostico precoce
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de cancer oral, do primeiro ano 54,55% nao realiza e 44,45% realiza; do segundo
ano 38,89 ndo realiza e 61,11% realiza; do terceiro ano 100% dos estudantes
realizam o exame de diagnostico precoce. O nivel de conhecimento sobre cancer
bucal dos alunos do terceiro e quarto ano foram maiores em comparacao aos outros
anos. O estudo verificou que os alunos de todos os anos mostram conhecimento
sobre fatores de risco do cancer oral, citando tabaco e &lcool como os principais
fatores. Em relacdo as outras questbes, percebeu-se uma melhora do nivel de
conhecimento a medida do passar dos anos na universidade. Todos os participantes
acreditam que o cirurgido-dentista possui papel importante na prevencédo do cancer
oral (MARTINS et al., 2008).

Em outra pesquisa, realizada por Pinheiro, Cardoso e Prado (2010) em
Jequié, Bahia, 53 cirurgides-dentistas responderam a um questionario referente ao
cancer oral, abrangendo questdes como conhecimento sobre diagnéstico e
prevencdo. Notou-se certa inseguranca nesses profissionais nos procedimentos
praticos para diagnostico da doenca. Sugeriu-se entdo que a existéncia da disciplina
no curriculo ndo traz garantia de apreenséao e valorizacdo dos conhecimentos nesse
campo e que, no que se refere a graduacdo, uma abordagem mais enfatica no
ensino de técnicas de diagnostico, como a bidpsia, seria extremamente valida. Os
cursos de graduacdo em Odontologia devem preparar os estudantes para que se
tornem profissionais aptos a realizar o diagndstico de quaisquer agravos do sistema
estomatognatico, dando devida atencédo ao cancer oral, jA que é uma patologia que
apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade.

Em uma avaliagcdo sobre cancer oral, realizada com os académicos do Curso
de Odontologia e Enfermagem da Universidade do Estado do Rio grande do Norte,
foram avaliados 74 estudantes de Odontologia e 86 de Enfermagem, sendo desses
a maioria do sexo feminino e de periodos iniciais, intermediarios e do ultimo ano de
curso. Quanto ao conhecimento sobre cancer oral, numa perspectiva de auto-
avaliacdo, os alunos consideraram razoavel seu conhecimento sobre cancer oral,
representando 35% dos alunos de Odontologia. Quanto aos fatores de risco
associados ao cancer oral, o mais citado foi o tabagismo, seguido de etilismo,
exposicao solar. Outros fatores foram mencionados em menor proporgcéo: auséncia
de higiene bucal, fatores hormonais, sedentarismo, sexo oral e multiplos parceiros
sexuais. No que se refere aos métodos de diagndstico precoce de cancer oral, os

estudantes de Odontologia responderam que 41% conhecem e que 33% né&o
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conhecem algum método. Foi obtido um percentual relevante das respostas em
relacdo ao tabaco contraposto ao alcool, que foi pouco referido. A conclusao geral
(de ambos os cursos) sinaliza a necessidade de incrementar novos campos de
conhecimento para ambos os profissionais, sugerindo necessidade de reformulacdo
de ensino a fim de capacita-los ao diagnostico precoce (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro estudo, realizado por Alaizari e Al-maweri (2014), foi conduzido através
de um questionario, envolvendo cirurgides-dentistas privados e publicos trabalhando
em diferentes provincias no Yémen. O questionario buscou avaliar o conhecimento
de cirurgibes-dentistas sobre conhecimento, praticas e opinibes sobre cancer oral,
sendo que 221 questionarios foram preenchidos. Dos participantes, 69,7%
considerou o conhecimento sobre cancer oral atual. Dos que realizavam exames
periodicos, 68,3% respondeu afirmativamente e 47,1% considerou terem sido
adequadamente treinados para o procedimento. O conhecimento de diagnostico de
cancer oral foi melhor do que o conhecimento sobre os fatores de risco. A
eritroplasiae a leucoplasia foram as lesdes pré-cancerosas mais citadas, com a
eritroplasia apresentando uma maior porcentagem. Além disso, o estudo
demonstrou que recém-formados expuseram melhor conhecimento sobre
diagndstico e pratica clinica de cancer oral do que os profissionais formados ha mais
tempo. Um grande numero de participantes do estudo expressou interesse em
aprofundar o tema referente a cancer oral.

Em uma pesquisa de Andrade et al. (2014), realizada em Divinopolis, Minas
Gerais, foi utilizado um questionario estruturado para avaliar o conhecimento e a
conduta dos cirurgides-dentistas na atencdo primaria a salude. Esse questionario
abrangeu informacdes socio-demograficas dos participantes, variaveis sobre
prevencdo, fatores e condi¢cdes de risco, diagndstico e conduta clinica relacionada
ao cancer de boca. Participaram do estudo 23 cirurgides-dentistas. Em relacdo a
realizacdo do exame clinico na primeira consulta, 87% n&o sabia e ndo se sentia
capacitada para realizar o procedimento. Além disso, uma parcela expressiva
(69,6%) apontou ulcera indolor como aspecto inicial do cancer de boca. Quanto as
lesbes precursoras, 91,3% identificou leucoplasia. 78% afirmou que a doenca € mais
diagnosticada no estagio avancado. Dentre os fatores de risco, verificou-se que
100% relatou uso de tabaco e antecedente familiar e 95% indicou uso de é&lcool e
exposicao solar. Apenas 13% respondeu que houve abordagem do assunto no

periodo da graduacdo. Em relacdo a conduta com o paciente com diagndstico
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suspeito, a fragilidade do conhecimento e de capacitagcdo se tornou mais evidente,
pois a grande maioria dos profissionais ndo realizava o procedimento diagndstico e
ndo se sentia capacitada para tal, gerando encaminhamentos para outros
profissionais. O estudo verificou a deficiéncia na formacdo basica do profissional.
Todos acreditam no papel importante que o cirurgido-dentista desempenha no
diagnostico precoce de céancer oral, porém, demonstram inseguranca e

desconhecimento sobre o assunto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Selecado do material bibliogréafico

A pesquisa teve por énfase tedrica o acervo da Biblioteca Central da
Universidade de Santa Cruz do Sul, Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), EUA
National Library of Medicine National Institures of Health (PubMed) e Portal Capes.
Os idiomas utilizados na pesquisa foram inglés e portugués, com referéncias que
incluem os anos de 1978 até 2015.

Para a busca de artigos foram utilizadas palavras-chave como: cancer oral,

carcinoma de células escamosas, carcinogénese e prevencao de doencas.

3.2 Tipo de pesquisa

Este trabalho consistiu em realizar uma pesquisa de carater observacional
transversal descritivo. O estudo consistiu, além disso, em quantificar algum

fenbmeno através da observacéo sistematizada.

3.3 Descricao da populacao

Participaram da pesquisa os académicos matriculados no sexto, oitavo e
décimo semestre do ano corrente, do Curso de Odontologia da Universidade de
Santa Cruz do Sul.

3.4 Sujeito e local de pesquisa

Foram analisadas as respostas de 154 guestionarios respondidos por alunos

do Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul.
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3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os alunos dos ultimos trés semestres. Foram excluidos
da pesquisa os alunos até o quarto semestre, pois estes nao realizam atendimentos
clinicos suficientemente significativos a serem considerados para analise. A pouca
experiéncia em atendimentos clinicos torna duvidosa a participacdo destas turmas
na pesquisa.

Quatro académicos nado participaram do estudo, um devido a desisténcia do
curso e os outros trés pela dificuldade ou indisposicdo de ajuste de horarios para
responder ao questionario.

Foram realizadas duas tabelas de respostas, uma com toda a populacéo
estudada e a outra excluindo os académicos que participam do Projeto de
Diagnostico Bucal em funcdo de o projeto abordar semanalmente praticas
relacionadas a prevencao e deteccdo de cancer oral, o que influenciaria diretamente

nos resultados.

3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questionario elaborado pela
pesquisadora (APENDICE).

Com os dados tabulados por meio de uma tabela feita no Microsoft Office
Excel 2007, foi realizado um banco de dados para comparacdo de resultados e

expressao dos mesmos nas tabelas.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
de Santa Cruz do Sul com CAAE 46306815.3.0000.5343 (ANEXO A).

Todos os alunos que participaram da pesquisa receberam e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), anexado ao questionario
em duas vias, sendo que uma via permaneceu com o participante e a outra com o

pesquisador.
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As informacdes coletadas através do questionario sdo de conhecimento
apenas do pesquisador.

3.8 Divulgacgéao dos resultados

Este trabalho teve fins cientificos. Os resultados foram utilizados e
interpretados em graficos e tabelas e comparados aos artigos incluidos na revisdo
bibliografica.

3.9 Armazenamento de dados

Os dados obtidos serdo armazenados pela prépria pesquisadora por um

periodo de cinco anos, e apods isso serao incinerados e deletados.

3.10 Destinacédo do material

Os resultados seréo apresentados ao Curso de Odontologia da Universidade
de Santa Cruz do Sul, visto que o presente trabalho verificou a importancia dada a
prevencao e deteccdo precoce do cancer oral na pratica clinica dos alunos do Curso

de Odontologia.
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4 RESULTADOS

Seguindo critérios de inclusédo e exclusdo, o questionario da referida pesquisa
foi aplicado a 154 académicos do Curso de Odontologia, das turmas do sexto, oitavo
e décimo semestre da Universidade de Santa Cruz o Sul. As respostas foram

analisadas e propostas em gréficos e tabelas a seguir.

Tabela 1 — Populacdo da pesquisa

ACADEMICOS N° (%)
Sexo Feminino 123 79,87%
Sexo Masculino 31 20,13%
6° Semestre 56 36,36%
8° Semestre 54 35,07%
10° Semestre 44 28,57%
TOTAL 154 100%

Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.
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Tabela 2 — Diagnostico precoce e prevencao de cancer oral. Populacéo
completa da pesquisa

SIM NAO NAO
RESPONDEU

Sabe como se 87,1% 12,28% 0,62%
realiza o exame

de diagndstico

precoce de

cancer oral

Ja passou 53,78% 44,86% 1,36%
informacdes de

cancer oral a

pacientes

Se sente capaz 19,43% 80,57% 0%
de fazer bidpsia
incisional

Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.



Tabela 3 — Diagnostico precoce e prevencdo de cancer oral. Resultados
excluindo as respostas dos académicos do Projeto de Diagndstico Bucal

SIM NAO NAO
RESPONDEU

Sabe como se 86,22% 13,07% 0,71%
realiza o exame

de diagndstico

precoce de

cancer oral

Ja passou 51,32% 47,18% 1,50%
informacdes de

cancer oral a

pacientes

Se sente capaz 14,40% 85,60% 0%
de fazer bidpsia
incisional

Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.
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Gréfico 1 — Conhecimento sobre lesdes precursoras mais frequentes
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Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.

Gréfico 2 — Lesdes citadas pelos participantes que alegaram saber quais séo
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Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.
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Grafico 3 — Conhecimento sobre os fatores de risco
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Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.

Grafico 4 — Fatores citados pelos participantes que alegaram saber quais sao
os fatores de risco
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Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.



Gréfico 5 — Grau de importancia atribuido ao papel do cirurgido-dentista na
prevencao de diagnostico

Considera o papel do cirurgidao-dentista na
prevencao e diagndstico de cancer oral
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Fonte: Acervo da pesquisadora, Santa Cruz do Sul, 2015.
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5 DISCUSSAO

O céncer oral € o sexto cancer mais comum do mundo. A metastase
linfonoidal e a recidiva no local sdo os principais fatores responsaveis pela baixa
taxa de sobrevida dos pacientes com essa doenca. A falta de diagndstico precoce
contribui fortemente para um baixo prognostico. Além disso, o aparecimento prévio
de lesdes com potencial maligno estd presente em 70% dos casos (TANAKA,;
TANAKA; TANAKA, 2011). Essa realidade reforca a importancia da identificagéo
dessas lesfes a fim de aumentar os indices de diagnostico de lesGes ainda iniciais
(MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008). Somada a isso, a possibilidade para reduzir
casos de céancer oral esta vinculada ao papel do cirurgido-dentista na prevencao
(SANTOS et al., 2011; KIM et al., 2006).

Buscou-se, neste estudo, levantar a importancia da prevencdo e deteccao
precoce do cancer oral na pratica clinica dos académicos por meio de uma avaliacao
dos mesmos acerca do assunto, com objetivo de tornar os resultados relevantes ao
meio académico.

O cirurgido-dentista, como apontam Pinheiro, Cardoso e Padro (2010), € o
principal responsavel pelo diagnoéstico de céancer oral, tornando importante seu
conhecimento acerca da patologia em todos os aspectos. A quase totalidade dos
participantes desta pesquisa (98,65%) sabe o que € cancer oral.

Foi abordada a questdo da frequéncia de realizacdo do exame de diagndstico
precoce de céancer oral durante os atendimentos, e 0s seguintes indices foram
encontrados: uma parcela de 87,1% dos académicos sabe como se realiza o exame
de diagnostico precoce, mas 65,40%, ndo o faz frequentemente durante o0s
atendimentos. Resultado semelhante foi descrito por Alaizari e Al-maweri (2014).
Tais fatos ndo representam um resultado positivo, jA& que uma das maneiras de
diagnosticar precocemente o cancer é através do exame de toda a cavidade oral, 0
que inclui a busca de lesdes assintoméaticas. Portanto, a Patologia Bucal e a
Estomatologia devem estar inseridas na pratica clinica como parte da formacéo
generalista do profissional, e a ndo realizacdo do exame clinico completo pode
alertar um despreparo (ANDRADE et al., 2014). Segundo Clovis, Horowitz e Poel
(2002), para diminuir a incidéncia do cancer oral, além de conhecimento, exige-se

pratica.
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No conhecimento dos alunos sobre as lesdes precursoras do cancer oral, 0
décimo semestre foi o que obteve a maior porcentagem de alunos que ndo sabem
quais sao essas lesbes (52,27%). Em seguida, ficam o oitavo semestre (35,19%) e o
sexto semestre (16,7%), demonstrando uma reducdo do nivel de conhecimento dos
alunos acerca desse quesito a cada ano da faculdade. Esse quadro pode estar
relacionado a disposicdo da disciplina de Estomatologia na grade curricular do
curso, que se encontra mais proxima do sexto semestre. Alaizari e Al-Maweri (2014)
concluiram, sobre esse aspecto, que cirurgides-dentistas recém-formados
demonstram melhor desempenho acerca do assunto em comparacdo aos que se
formaram ha mais tempo.

Dentre as lesGes precursoras mais prevalentes destacam-se a leucoplasia, a
eritroplasia e a queilite actinica (SILVEIRA et al., 2009). A Ulcera indolor € o0 aspecto
inicial do cancer oral, ou seja, € uma lesdo maligna em estagio inicial (INCA, 2001;
ANDRADE et al., 2014). Saber identificar essas lesdes tem como finalidade evitar a
transformacao maligna e permitir o diagnostico precoce de malignidade (KUMAR et
al., 2013). Em relacdo aos participantes que responderam quais eram as lesfes
precursoras, as mais citadas foram leucoplasia (41,18%), eritroplasia (31,02%),
lcera (11,76%) e queilite actinica (3,74%). Outras lesGes foram citadas em menor
guantidade e grande diversidade (9,63%), o que demonstra desinformacao de uma
parcela dos académicos em identificar lesbes precursoras do cancer oral. Para
Carter e Ogden (2007), a importancia da leucoplasia, eritroplasia e eritroleucoplasia
precisa ser enfatizada aos estudantes de Odontologia.

Dentre os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de
cancer oral estdo a exposicdo a luz solar (principalmente para o CEC de labio
inferior), consumo de tabaco e de alcool. A relacdo do tabaco e do alcool continua a
ser a principal causa do cancer oral, pois estes atuam sinergicamente no potencial
carcinogénico (ZIGOGYANNI et al., 2001; SCIUBBA, 2001). Carter e Ogden (2001)
relacionam esses dois fatores de risco a 75% dos casos. Sabe-se também que cerca
de 80% dos dependentes de bebidas alcodlicas relata uso de cigarro (ZIGOGYANNI
et al., 2001). Além disso, nas pesquisas realizadas por Clovis, Horowitz e Poel
(2002), Martins et al. (2008), Oliveira et al. (2013) e por Andrade et al. (2014), o
tabaco, o é&lcool e a exposicdo a luz solar foram os fatores de risco mais citados

pelos participantes, o que condiz com os resultados obtidos neste estudo.
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O tabaco e o alcool foram reconhecidos como fatores de risco para o cancer
oral por 47,94% dos académicos da presente pesquisa, seguido de exposi¢ao solar
(25,26%), e 20,62% dos participantes citou tabaco como fator de risco, sem citar o
alcool, demonstrando resultado positivo sobre a informacéo dos académicos acerca
do assunto. Apesar de o HPV ter sido citado pela minoria dos académicos (1,55%),
segundo Sciubba (2001) e Galbiatti et al. (2013), recentemente, ha uma forte
evidéncia da relacao etiologica entre o virus do papiloma humano e o cancer oral.

Quanto ao grau de importancia do cirurgido-dentista na prevencdo e no
diagnoéstico de cancer oral, a grande maioria dos académicos (96,75%) referiu ser
muito importante, e outros (3,25%) atribuiram a relacdo a importante. Resultados
semelhantes foram encontrados por Martins et al. (2008). Apesar de 96,7% dos
participantes ter atribuido grande importancia ao cirurgido-dentista, 44,86% dos
académicos nunca passou informacgdes de prevencao de cancer oral aos pacientes
gue atendeu. Andrade et al. (2014) encontrou resultados semelhantes, e atribui isso
a deficiéncia na formacao béasica do profissional. A falta de confianca na capacidade
de passar informacfes pode ter relacdo com a falta de treinamento em passar
mensagens de prevengdo como a suspensao do tabaco e do alcool (AWOJOBI;
NEWTON; SCOTT, 2015). Por ser uma doenca multifatorial e pela maioria dos casos
ser em razao de fatores ambientais, ou seja, evitaveis, € dever do cirurgido-dentista
informar e conscientizar a populacdo, pois assim sera possivel alcancar niveis
otimos de prevencao do cancer oral (ALVES et al., 2002; ALAIZARI; AL-MAWER!I,
2014). Sem duvidas, a reducdo de fatores como o consumo de tabaco e de alcool
associados teria uma profunda influéncia na redugdo do céancer oral (TANAKA;
TANAKA; TANAKA, 2011).

Salienta-se que a formacdo do cirurgido-dentista deve incluir informacfes
completas e atualizadas sobre cancer oral e treinamento pratico para realizacdo de
biopsias (ANDRADE, 2014). O fato de o profissional nunca ter realizado biopsia,
junto a falta de conhecimento técnico, demonstra numeros significantes de
cirurgibes-dentistas que se consideram incapazes de realiza-la (SOUSA et al.,
2014). Com relagéo a realizacao de biopsia incisional, 92,97% dos académicos disse
nunca ter realizado e 7,03% afirmou ja ter realizado o procedimento. Desses,
85,60% relatou ndo se sentir capaz de realizar a técnica e 14,40% disse se sentir
capaz. Demonstrando um dado curioso, jA que mesmo os académicos ndo terem

realizado o procedimento, parte deles se sentem capazes. Quando foram incluidos
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0s académicos do Projeto de Diagnéstico Bucal e foram comparados os resultados
das tabelas, as porcentagens mostraram valores mais altos, havendo maior
disparidade, principalmente, quando se trata desse quesito. Esse dado esta
relacionado ao fato de haver maior contato desses alunos com o diagndéstico do
cancer oral na pratica clinica adquirida com o projeto.

Por fim, salienta-se que a existéncia da disciplina de Estomatologia na grade
curricular ndo traz garantia de obtencéo e valorizacdo dos conhecimentos acerca do
assunto. Uma atencdo maior deve ser dada ao cancer oral pelos cursos de
graduacédo em Odontologia, pois 0s mesmos devem preparar 0s académicos para o
diagnostico de quaisquer agravos do sistema estomatognatico (PINHEIRO;
CARDOSO; PRADO, 2010). Vale ressaltar ainda que a disciplina de Estomatologia
esteve presente em dois semestres no decorrer do Curso de Odontologia da UNISC,
0 que pode estar relacionado com a maior seguran¢ca dos alunos em responder
questdes tedricas relacionadas ao assunto do que sobre a abordagem pratica.

Se, durante os atendimentos clinicos, fosse estabelecido um protocolo desse
exame para 0os académicos e diferentes disciplinas abordassem o assunto talvez o
contexto sobre cancer oral fosse mais efetivo. Sendo o cirurgido-dentista o
responsavel pelo exame completo da cavidade oral bem como pelo diagnéstico de
patologias relacionadas, a prevencdo e diagndstico precoce de cancer oral devem
ser incluidos na pratica diaria dos futuros profissionais, 0os quais poderdo contribuir

para diminuir taxas de incidéncia dessa patologia.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada foi possivel concluir que a populacéao
estudada apresenta conhecimento a respeito de o que € cancer oral (98,65%) e,
desses, 87,15% sabe como se realiza o exame de diagndstico precoce de cancer
oral. Contudo, a maioria dos participantes (65,40%) ndo o realiza frequentemente
nos atendimentos. Em relacédo ao conhecimento sobre lesdes precursoras do cancer
oral, na andlise geral, 65,49% dos académicos sabe quais sdo essas lesdes e,
nisso, o sexto semestre obteve um maior indice de conhecimento, seguido do oitavo
e entdo do décimo semestre. Cerca de metade dos académicos selecionados ja
passou informacGes de prevencdo de cancer oral aos pacientes que atendeu e
88,94% deles sabe quais sao os fatores de risco para o cancer oral. Uma minoria
dos académicos ja realizou bidpsia incisional (12,24%) e 19,43% relatou se sentir
capaz de realiza-la.

Apesar do alto desempenho acerca de algumas respostas de carater tedrico,
0s académicos apresentam valores menores no que se trata da prevencédo e
frequéncia de realizacdo do exame de diagndstico precoce de cancer oral nos
atendimentos clinicos, portanto ambos devem ser incluidos e estimulados nas
praticas diarias dos futuros profissionais, para que assim 0s mesmos contribuiam

para diminuir os casos de cancer da cavidade oral.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.155.038
Data da Relatoria: 23/06/2015

Apresentacédo do Projeto:

Este trabalho consiste em realizar uma pesquisa de carater observacional fransversal para quantificar algum
fendbmeno através da observagao sistematizada, sobre sobre a pratica clinica dos alunos de Odontologia da
UNISC no diagnostco precoce de cancer oral. Participardo da pesquisa os académicos do sexto, oitavo e
décimo semestre do ano corrente do curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, onde
serdo analisadas as respostas de 150 questionarios respondidos.Espera-se encontrar um nimero
significativo de alunos que saibam identificar lesbes com potencial maligno, porém nao realizam os exames
com frequéncia.Os resultados serdo apresentados ao curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz
do Sul e os dados obtidos serdo armazenados pela prépria pesquisadora por

um periodo de cinco anos, apés, seréo incinerados e deletados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera investigar se os alunos do Curso de Odontologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul examinam e sabem realizar o diagnostico de lesdes com potencial maligno.

Objetivos especificos:

- Avaliar se os académicos de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul sabem o que é cancer
oral;
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- Averiguar se conhecem quais sdo as lesdes precursoras mais freqlientes do cancer oral;

- Indagar se ja realizaram biépsia incisional, e se sentem capaz de realiza-la;

- Analisar se ja passaram informagdes sobre cancer a seus pacientes;

- Avaliar se sabem quais os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer oral e quais destes
consideram os principais;

- Investigar qual a importancia dada ao papel do cirurgido-dentista na prevengéo e diagnéstico de cancer
oral para os académicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa nao oferece risco aos envolvidos.

Beneficios: Este trabalho trara contribuigdes a respeito do conhecimento e identificagao de lesdes com
potencial maligno pelos estudantes do curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul,
auxiliando no redirecionamento de condutas clinicas que contribuem para a redugao das taxas de
mortalidade relativas a essa enfermidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de acordo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos presentes e de acordo.

Recomendacgoes:

Revisar o Cronograma de Execugéo das informagdes basicas do projeto na Plataforma Brasil, considerando
a data de aprovagao do projeto: 21/7/2015.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado com recomendagdes (ver item recomendagdes).

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

projeto aprovado com recomendacgao: revisar o Cronograma de Execugao das informagoes basicas do
projeto na Plataforma Brasil, considerando a data de aprovagao do projeto: 21/7/2015.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Lesdes orais com potencial maligno na pratica clinica dos estudantes de
Odontologia da UNISC

Essa pesquisa tem como finalidade identificar se o exame de diagnéstico precoce de cancer esta presente na pratica clinica
dos estudantes de Odontologia que prestam atendimentos na clinica de Odontologia da UNISC, através do exame da
cavidade oral, informacfes e medidas preventivas ao paciente. O estudo ird relatar também, se os alunos consideram
importante a participagdo do dentista nesse diagndstico e o entendimento de lesées com potencial maligno.

Serd realizado através de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas referentes a lesdes com potencial
maligno e cancer oral, aplicado no segundo semestre de 2015 a todos 0s alunos do curso de Odontologia da UNISC que
prestam atendimento clinico.

A participagdo nessa pesquisa ndo trara conseqiiéncias negativas aos alunos, visto que os dados sdo confidenciais, e serdo
realizados tabelas e graficos comparativos de conhecimento apenas do pesquisador. Esta pesquisa obedece a ética de
pesquisa com seres humanos conforme a Resolugio n°466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Participando desse estudo, vocé ira colaborar para uma melhor atencdo ao diagnostico de cancer oral, visto que através
dele podera ser observado tanto por alunos quanto pelo Curso de Odontologia de forma geral se os alunos incluem essa
conduta nos exames rotineiros.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacdo neste projeto de
pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida a cerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha
vontade em continuar participando;

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é o Prof.Me Athos Rogério Schulze (Fone:99138020).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do telefone: 051 3717 7680.

Data_ /__/
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APENDICE

Instrumento de pesquisa (Questionario)

SEMESTRE:

SEXO: Feminino () Masculino ()

1-

Vocé sabe o que é cancer oral?
Sim () Nao ()

Vocé sabe como se realiza o exame de diagndstico precoce de cancer
oral?
Sim(') Nao()

Vocé realiza o exame de diagnostico precoce de cancer oral
frequentemente nos atendimentos?
Sim () Nao ()

Vocé sabe quais sao as lesdes precursoras mais frequentes do cancer
oral?
Sim () Nao ()

Em relacdo a questdo anterior, se a resposta foi sim, qual (ais) leséo
(6es) precursora(s) do cancer oral que vocé conhece? (cite até 2)

Vocé ja realizou bidpsia incisional?
Sim () N&o ()

Em relagdo a questdo anterior, se aresposta foi sim, vocé se sente
capaz de fazé-la?
Sim () N&o ()

Vocé ja passou informacdes de prevencdo de cancer oral para os
pacientes que atendeu?
Sim () Né&o ()

Vocé sabe quais sao os fatores de risco para o cancer oral?
Sim () Nao ()

48



10-Em relac&o a questéo anterior, se a resposta foi sim, cite dois fatores
que vocé considera os principais.

11-Vocé considera o papel do cirurgido-dentista na prevencao e
diagnostico de cancer oral:

Muito importante () Importante () Pouco importante () Nao importante ()
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