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RESUMO

O cancer bucal é uma doenca multifatorial com alta incidéncia no
mundo, considerado problema de salde publica, sendo a prevencao e o
diagndstico precoce as melhores formas de reverter essa situagdo. O
objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e pratica de
atitudes preventivas pelos alunos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Um
questionario previamente testado contendo trinta e cinco questBes
exclusivamente fechadas foi aplicado a 230 académicos, divididos em
trés grupos de acordo com o semestre letivo — G1 (primeira e segunda
fases), G2 (quarta e quinta fases) e G3 (nona e décima fases). A analise
descritiva foi realizada em todas as questdes e para estatistica analitica,
os dados foram analisados no software IBM® SPSS versdo 21,
assumindo 95% de significAncia. A andlise dos resultados permitiu
constatar que de forma geral os alunos recebem informagGes sobre o
assunto durante o curso de graduacdo, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos G2 e G3. Apesar disso,
lacunas no conhecimento foram encontradas no que se referem a
manifestacdo inicial da doenca, fatores de risco, referenciamento de
pacientes com diagndstico confirmado de céncer bucal e seguranca para
realizacdo do procedimento diagnéstico. Recomenda-se a Instituicdo o
direcionamento de esfor¢os de modo a formar profissionais cada vez
mais conscientes e aptos a transformar a realidade vigente do cancer
bucal.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Deteccdo Precoce de Cancer;
Conhecimentos, Atitudes e Préticas em Salde; Educacao Superior.






ABSTRACT

Oral cancer is a multifactorial disease with high incidence in the world,
considered a public health problem, and prevention and early diagnosis
are the best ways to reverse this situation. The objective of this study
was to evaluate the level of knowledge and practice of preventive
attitudes by students of the Undergraduate Course in Dentistry of the
Federal University of Santa Catarina. A previously tested questionnaire
containing thirty-five exclusively closed questions was applied to 230
students, divided into three groups according to the academic semester -
G1 (first and second phases), G2 (fourth and fifth phases) and G3 (ninth
and tenth phases). The descriptive analysis was performed on all
guestions and for analytical statistics, the data were analyzed in IBM®
SPSS software version 21, assuming 95% significance. The analysis of
the results showed that in general students receive information about the
subject during the undergraduate course, and there was no statistically
significant difference between the G2 and G3 groups. Nevertheless,
gaps in knowledge were found regarding the initial manifestation of the
disease, risk factors, referencing of patients with confirmed diagnosis of
oral cancer and safety for performing the diagnostic procedure. The
Institution is recommended to focus efforts in order to train
professionals who are increasingly aware and able to transform the
current reality of oral cancer.

Keywords: Mouth Neoplasms; Early Detection of Cancer; Health
Knowledge, Attitudes, Practice; Education, Higher.
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1 INTRODUCAO

O céancer bucal é um problema de sadde publica com estimativa
de 11.140 novos casos no Brasil para o0 ano de 2016 (BRASIL, 2015).
Em 2013 foram registrados mais de 5 mil débitos pela doenca, sendo as
taxas brutas de mortalidade 4,25 e 1,06 por 100 mil homens e 100 mil
mulheres, respectivamente (BRASIL, 2016a).

O cancer bucal estd relacionado principalmente ao tabagismo e
etilismo. Acomete principalmente individuos do sexo masculino e acima
de 50 anos. Mais de 90% dos casos constituem-se do carcinoma
espinocelular (DEDIVITIS et al., 2004).

A magnitude do problema do cancer de boca no Brasil é
avaliavel pelos dados de morbidade e mortalidade, mas acima de tudo
por meio de indices que demonstram inadequacBes das acles de
prevencdo, diagndstico e tratamento (DIB, 2004).

Apesar dos avancos no diagndstico e no tratamento do cancer, a
mortalidade em decorréncia desta doenca ainda & preocupante. Além
disso, muitas vezes, a doenca traca um curso longo e seu tratamento
pode interferir de forma draméatica na qualidade de vida de seus
portadores. Assim, cada vez mais, os profissionais de salude se véem
envolvidos com esta doenca assumindo importante papel na rede de
relagfes interpessoais que ela desencadeia (SILVA, 2009).

A Odontologia deve desempenhar um significativo papel na
area da Oncologia, pois tem a oportunidade de realizar o diagnostico
precoce do cancer bucal, por meio da detec¢do de lesdes assintomaticas
nos exames odontoldgicos de rotina. O cirurgido dentista deve também
atuar como elemento de difusdo de informacGes sobre o assunto,
facilitando o acesso dos pacientes as medidas preventivas ou de
diagndstico precoce (DIB, 2004).

Assim, é muito importante que durante a sua formacao no Curso
de Odontologia, os alunos sejam conscientizados e preparados para
diagnosticar precocemente lesdes malignas ou com potencial de
malignizacdo na cavidade oral. Além disso, a pratica de atitudes
preventivas para com os pacientes também é desejavel.

Nessa perspectiva, o propésito desse estudo foi avaliar o nivel
de conhecimento e a préatica de atitudes preventivas por estudantes do
curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e a partir dos resultados obtidos refletir sobre agdes e
melhorias que possam ser aplicadas com o intuito de preparar os alunos
cada vez melhor para o exercicio da profisséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Cancer de boca

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define cancer como
sendo um termo genérico utilizado para designar um grande grupo de
doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. O cancer é causado
por um crescimento rapido e anormal de células que se multiplicam e se
espalham pelo organismo. O processo de disseminacéo é referido como
metéastase, sendo a principal causa de morte por cancer (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo. As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos e costumes préprios de um ambiente social e
cultural. Ja as internas sdo, quase sempre, geneticamente pré-
determinadas, estando ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressoes externas (BRASIL, 2016b).

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta para a
ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de céncer. Excetuando-se o
cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos
de cancer (BRASIL, 2015).

Compreende-se como cancer de boca o grupo de tumores
agrupados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como:
Neoplasia maligna da gengiva, Neoplasia maligna do assoalho da boca,
Neoplasia maligna do palato, Neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da boca (BULGARELI et al., 2013)

A cavidade oral é o espaco limitado pelos labios
anteriormente, mucosa jugal lateralmente, palato duro e mole
superiormente, lingua e arcada dentaria inferiormente e posteriormente
pelo istmo da garganta. Inclui como sitios topograficos os labios, a
mucosa jugal, rebordos gengivais e arcadas dentarias, lingua oral,
assoalho da boca, palato duro e trigono retromolar. O conhecimento das
regides anatdmicas da cavidade oral é necessario para que se proceda
adequadamente o seu exame e a busca de altera¢des (BRASIL, 2002a).

A nomenclatura dos tumores e seu comportamento biolégico
sdo baseados primariamente em seu componente parenguimatoso.
Céncer com origem em tecido mesenquimal geralmente é denominado
sarcoma. J& os neoplasmas malignos de origem nas células epiteliais,
derivados de qualquer uma das trés camadas germinativas, sao
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denominados carcinomas (KUMAR, V; ABBAS, A. K; FAUSTO,
2004).

O tipo mais comum de cancer bucal é o carcinoma de células
escamosas (CEC) (BRASIL, 2015). O CEC compreende mais de 90%
das neoplasias malignas de orofaringe, com 25% a 40% dos casos
ocorrendo na lingua (GORSKY et al., 2004). O carcinoma de células
escamosas, também denominado carcinoma epiderméide, carcinoma
escamocelular e carcinoma espinocelular, € uma neoplasia maligna que
se origina no epitélio de revestimento (BRENER et al., 2007).

Clinicamente, o padréo classico da lesdo de CEC bucal é de
uma Ulcera crateriforme ou endofitica com uma &rea central ulcerada,
irregular, com é&reas de necrose tecidual, consisténcia endurecida
(conhecida como “cartonada”) a palpagdo, circundada por bordos mais
elevados e de coloracdo avermelhada ou branca. Os bordos elevados
resultam da invasdo do tumor para o interior do tecido e para as laterais
abaixo do epitélio adjacente (NEVILLE et al., 2009).

A disseminacdo metastatica do CEC bucal ocorre
principalmente através dos vasos linfaticos para os linfonodos cervicais
ipsilaterais. Um linfonodo cervical que contenha depdsito metastatico,
geralmente apresenta consisténcia de firme a pétrea, é indolor e mostra-
se aumentado. Quando as células malignas perfuram a céapsula do
linfonodo e invadem os tecidos adjacentes, o linfonodo estara “fixo”,
sem ou com pouca mobilidade a palpacdo (NEVILLE et al., 2009).

Aspectos epidemioldgicos do cancer bucal

O cancer bucal é um problema grave e crescente em muitas
partes do mundo. A incidéncia anual estimada é de 275 mil casos de
cancer bucal, sendo que dois tercos dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento (WARNAKULASURIYA, 2009a). E considerada uma
doenca complexa, genética e multifatorial; potencialmente fatal,
continua a ter uma incidéncia global elevada, sendo considerada, assim,
um problema de satde publica (SILVA; FIGUEIREDO; CARVALHO,
2005).

As taxas de incidéncia e mortalidade para o CEC bucal variam
de um pais para outro e mesmo dentro de cada pais. Essas variacOes
ocorrem, principalmente pelas diferengas de habitos, caracteristicas
socioecondmicas, expectativa de vida, fatores ambientais, raca,
educacéo preventiva e qualidade de assisténcia médica (BRENER et al.,
2007).
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O cancer bucal tende a acometer 0 sexo masculino de forma
mais frequente e 70% dos casos sdo diagnosticados em individuos com
idade superior a 50 anos. Localiza-se, preferencialmente, na lingua e
assoalho da boca (INCA, 1997).

Durantes os anos de 1997 a 2000, Dedivits et al (2004)
estudaram 43 casos de CEC bucal e 25 de orofaringe de dois hospitais
de Santos, em S&o Paulo (SP), com o intuito de analisar 0s aspectos
clinico-epidemioldgicos dos pacientes e a evolucdo da doenga. Os
resultados mostraram que, dos pacientes com CEC em boca, a relagdo
de incidéncia masculino-feminino foi de 3,35:1, a idade variou de 46 a
91 anos (mediana de 62), 90,7% eram caucasianos, 76,8% eram
tabagistas, 74% etilistas. O sitio mais acometido foi a lingua (51,1%) e
53% apresentaram-se nos estadios 111 e IV (DEDIVITIS et al., 2004).

Mundialmente 0s canceres da cabeca e pescogo correspondem a
10% dos tumores malignos e aproximadamente 40% dos canceres dessa
localizagdo ocorrem na cavidade oral. O cancer de boca apresenta uma
distribuicdo geografica variavel nas diferentes regides do mundo. Em
alguns paises da Asia apresenta-se como o cancer mais comum,
associado, sobretudo a habitos locais como mascar bétele (planta
originaria da india) ou tabaco (BRASIL, 2002a).

No ano de 2013 foram registradas no Brasil 5.401 mortes em
decorréncia do cancer de boca, sendo 4.223 homens e 1.178 mulheres.
Estimam-se, para o Brasil, no ano de 2016, a ocorréncia de 11.140
novos casos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres
(BRASIL, 2015).

Em estudo realizado no Brasil entre os anos de 1979 e 2002,
foi visto que a mortalidade por cancer oral e de faringe é maior nas
regibes sul e sudeste, e durante o periodo estudado mostrou-se
ascendente nas regiGes Sul e Nordeste. As diferencas entre as regides
podem estar relacionadas ao sistema de registro de ébitos, exposicdo a
fatores de risco e acesso aos servicos de salude (BOING; PERES;
ANTUNES, 2006).

Em relacdo ao cancer bucal, ha indicios de que um baixo nivel
socioecondmico acompanha maiores indices de mortalidade pela
neoplasia (ANTUNES et al., 2001)

Fatores de risco para o cancer bucal

O conhecimento acerca dos fatores de risco do cancer bucal é
muito importante, estes devem ser procurados em toda a populacéo,
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principalmente nos individuos que apresentem exposi¢do a um ou mais
fatores (BRASIL, 2002a).

Ao falar de fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
do cancer bucal, é necessario fazer uma diferenciacdo entre fatores de
risco determinantes, capazes de causar lesido no DNA (&cido
desoxirribonucleico), como o tabaco; fatores modificadores, capazes de
alterar o meio bucal e propiciar a proliferacéo celular, como o alcool; e
fatores causais que ndo atuam na carcinogénese bucal (como a higiene
bucal deficiente), mas que se associam circunstancialmente (LEITE;
GUERRA; MELO, 2005).

Os fatores de risco mais importantes para o cancer bucal sdo o
uso de tabaco e alcool, os quais apresentam intensa sinergia entre si
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009). Além do efeito
sinérgico, sua relacdo com o céancer da boca é dose dependente, sendo
maior o risco quanto maior for o nimero de doses de bebidas e cigarros
consumidos (INCA, 1997).

O fumo é um dos mais potentes agentes cancerigenos
conhecidos que o ser humano introduz voluntariamente no organismo.
No tabaco e na fumaga que dele se desprende, podem ser identificadas
cerca de 4.700 substancias tdxicas. Dentre estas, 60 apresentam acédo
carcinogénica conhecida. Além da acéo das substancias cancerigenas, a
exposicdo continua ao calor desprendido pela combustdo do fumo
potencializa as agressbes sobre a mucosa da cavidade bucal.
Dependendo do tipo e da quantidade do tabaco usado, os tabagistas
apresentam uma probabilidade 4 a 15 vezes maior de desenvolver cancer
da boca do que os ndo tabagistas (BRASIL, 2002a).

O risco relativo (risco do tabagista para o cancer de boca
comparado ao de um ndo tabagista) é de pelo menos cinco para pessoas
gue fumam quarenta cigarros por dia, porém aumenta para dezessete
para pessoas que fumam oitenta ou mais cigarros por dia. Além disso, o
risco aumenta de acordo com o tempo de duracéo do vicio (NEVILLE et
al., 2009).

Ja o consumo de bebidas alcodlicas, aumenta cerca de 9 vezes
0 risco de cancer da boca, e quando associado ao tabagismo esse risco
torna-se 35 vezes maior (BRASIL, 2002a). E incerto se o alcool
isoladamente pode iniciar a carcinogénese, embora esteja bem
estabelecido que o alcool em combinagdo com o tabaco é um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de cancer bucal (NEVILLE
et al., 2009). Determinadas concentracdes de alcool causam aumento da
permeabilidade da mucosa bucal, potencializando a penetracdo de
carcindgenos. Além disso, outras alteracbes como reducdo da
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capacidade de reparo do DNA, distlrbios do sistema imune e do estado
nutricional podem contribuir na sua relagdo com o desenvolvimento do
cancer de boca (CARRARD et al., 2007). Pesquisas que tém tentado
estimar a diferenga do consumo de vinho, cerveja e destilados pesados
geralmente indicam que o consumo elevado de todos os tipos de bebidas
alcodlicas confere risco ao desenvolvimento do céncer bucal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Com base na andlise de 1114 fumantes ou alcoolatras e 1268
casos controle, Blot et al (1988) avaliaram a relacdo entre 0 consumo de
fumo e alcool e o aparecimento do cancer bucal, constatando o risco do
consumo dessas substdncias na carcinogénese. Como ja dito, a
associagdo das duas substancias apresenta risco maior do que a soma do
risco de cada produto individualmente. Os autores também observaram a
redugdo do risco de cancer ap6s 10 anos do Ultimo cigarro. Naquela
amostra, aproximadamente ¥, de todos os carcinomas bucais e faringeos
estavam relacionados ao consumo de fumo e alcool (BLOT et al., 1988).

Algumas pesquisas vém também ressaltando o papel
importante dos héabitos alimentares na etiologia do cancer. Deficiéncias
nutricionais e dietas inadequadas funcionariam como fontes de radicais
livres, que seriam responsaveis por alteracdes no DNA, tornando-o0 mais
vulneravel ao desenvolvimento do cancer. Uma dieta rica em gorduras,
alcool ou pobre em proteinas, vitaminas (A, E, C, B2) e alguns minerais,
tais como calcio e selénio, é considerada um importante fator de risco
(BRASIL, 2002a). A deficiéncia de vitamina A produz uma
ceratinizacdo excessiva da pele e das membranas mucosas e pesquisas
sugerem que a vitamina pode exercer um papel protetor no pré-cancer e
no cancer oral (NEVILLE et al., 2009).

Ha indicios de que se pode reduzir o risco de cancer, inclusive
0 cancer bucal, por meio da mudanca da dieta, evitando a formacéo de
substancias cancerigenas, reduzindo a sua ativacdo metabolica e
aumentando a desintoxicacdo. Uma dieta rica em legumes, frutas,
antioxidantes, chas e fibras diminui o risco de cancer de boca, uma vez
gue estes nutrientes podem evitar a ativacdo de carcindgenos e aumentar
a sua desintoxicacdo, especialmente os efeitos do uso de tabaco
(TAGHAVI; YAZDI, 2007).

Warnakulasuriya, ao revisar trabalhos sobre o tema, afirmou
haver evidéncias que indicam uma correlagdo positiva entre a baixa
ingestdo de legumes frescos e frutas e um risco aumentado de céncer
bucal. Estima-se—(Em trabalho anterior, o autor referiu) uma reducéo de
50% no risco de cancer oral entre as pessoas gque consomem uma
guantidade diaria adequada de frutas e wverduras frescas
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(WARNAKULASURIYA, 2009 apud WARNAKULASURIYA,
2009c).

O hébito de consumir bebidas ou comidas quentes, na maioria
das vezes, ndo é considerado fator isolado tdo importante, apesar da
agressdo térmica que causa as células da mucosa. Também nédo estad bem
estabelecida uma relacdo de causa e efeito entre o uso de condimentos e
neoplasia (BRASIL, 2002a). Como exemplo de bebida consumida
guente, temos o mate, que consiste em uma infusdo da erva llex
paraguariensis, cultivada em toda a América do Sul. Na Argentina, no
Uruguai, no Paraguai e no sul do Brasil a bebida é normalmente
consumida em temperatura alta, por meio de um canudo de metal.
Acredita-se que a alta temperatura da bebida possa agir como um
cofator, gerando irritagdo crbnica na mucosa oral exposta
(WARNAKULASURIYA, 2009¢c).

De acordo com a revisdo sistematica realizada por
Dasanayake, Silverman e Warnakulasuriya, entre 0s possiveis
mecanismos carcinogénicos do mate estdo: lesdo térmica dos tecidos e
carcinogénese quimica. O mate contém substancias carcinogénicas, tais
como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH), isso ocorre devido
ao mate ser seco sobre um fogo de madeira, e neste processo ocorre a
contaminacdo do mate com PAH por meio da fumaca da madeira.
Porém, segundo o0s autores, os estudos que avaliaram a lesdo térmica dos
tecidos pelo mate quente como um potencial fator de risco para o cancer
bucal, de fato, ndo conseguiram encontrar associacao significativa, ou
observaram associagdo reversa. (DASANAYAKE; SILVERMAN;
WARNAKULASURIYA, 2010).

Quanto a irritacdo mecénica cronica, tem-se visto que a agéo
constante e prolongada sobre a mucosa bucal de préteses dentarias mal
ajustadas, de préteses com camaras de succdo e dentes quebrados ou
raizes residuais constituem, ao longo de anos, causas de lesdes
hiperplasicas. Considera-se que esta irritagdo continua possa ser um
cofator do desenvolvimento do cancer da boca em individuos de alto
risco, por favorecer a acdo de outros carcindgenos, particularmente, o
tabaco e o alcool (BRASIL, 2002a). Contudo, ndo ha evidéncias de que
a irritacdo mecanica crbnica isolada seja capaz de provocar o cancer
bucal, pois ndo esta claro se os fatores de confusdo como o consumo de
tabaco e alcool, foram levados em consideracdo nos estudos realizados
(WARNAKULASURIYA, 2009c).

Piemonte, Lazos e Brunotto (2010) realizaram estudo para
avaliar a influéncia do trauma crénico de mucosa oral em 406 pacientes
com lesdes orais potencialmente malignas e cancer bucal. A amostra foi
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representada por 72% pacientes controle, 16% pacientes com lesdes
orais potencialmente malignas e 11% pacientes com cancer bucal.
Observou-se associacao significativa entre o diagnostico de cancer bucal
e 0 trauma cronico de mucosa oral (P=0,000), apés ajuste de fatores de
confusdo (tabagismo, alcool, predisposi¢cdo genética). Os autores
concluem que o trauma crénico é, juntamente com outros fatores, um
fator de risco importante em pacientes com diagnostico de cancer bucal,
mas ndo para pacientes com lesbes orais potencialmente malignas
(PIEMONTE; LAZOS; BRUNOTTO, 2010).

Os micrébios orais, juntamente com o biofilme, também podem
ser um fator de risco nos usuarios cronicos de alcool, visto que, alguns
microbios facilitam o metabolismo do etanol em acetaldeido,
considerado um potente agente carcinégeno na cavidade oral
(WARNAKULASURIYA et al., 2008 apud WARNAKULASURIYA,
2009c).

O papiloma virus humano (HPV) é universalmente aceito como
agente causal do céncer de colo uterino e, recentemente, vem se
especulando sobre sua possivel relacdo com o céncer bucal (SOUTO;
FALHARI; CRUZ, 2005). O HPV é um pequeno virus de DNA,
classificado como epiteliotropico. Mais de cem gendtipos de HPV ja
foram identificados. Alguns genétipos, como o HPV-6 e o HPV-11
estdo tipicamente associados a lesGes benignas, como verrugas e
papilomas. Outros, como HPV-16 e HPV-18, estdo fortemente
associados a neoplasias, sendo denominados oncogénicos (SCULLY,
2005).Nos ultimos anos, o HPV tem sido correlacionado com lesdes da
boca semelhantes aquelas localizadas no trato genital, sendo também
implicado na etiologia do carcinoma bucal (BRASIL, 2002a).

Recentes pesquisas sugerem que o HPV possa ser responsavel
por pequena parte dos casos de cancer bucal e até 40% de cancer
orofaringeo. Isso também leva a especulacdo de que a infeccdo por
HPV, talvez decorrente de contato orogenital, possa ser importante em
alguns casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Os mecanismos basicos pelos quais se acredita que o HPV
contribua para a carcinogénese oral envolvem principalmente duas
proteinas codificadas pelo virus, a E6, que promove a degradacdo do
produto do gene supressor tumoral p53; e a E7, que promove a
degradacdo do produto do gene supressor tumoral pRb, proteina do
retinoblastoma (NEVILLE et al., 2009).

O papel do papilomavirus humano nos tumores invasivos e
nas lesdes pré-malignas ainda é controverso. Atualmente, a evidéncia
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apresentada para provar a relacdo causal entre 0 HPV e o carcinoma oral
é insuficiente (NEVILLE et al., 2009).

Dentre outros fatores associados a génese do cancer bucal, a
susceptibilidade genética é, sem divida, um dos mais importantes. A
sensibilidade a diversos agentes mutagénicos aos quais a mucosa oral de
exp0e, reflexo da deficiéncia do hospedeiro em reparar o seu DNA
danificado, é o mecanismo de indugdo promogdo da carcinogénese mais
frequente (BRASIL, 2002a).

Apos realizar estudo na Itdlia e Suica entre 1992 e 2005 com
956 pacientes com cancer orofaringeo e 2362 individuos controle,
visando investigar a historia familiar como fator de risco para cancer
oral e faringeo, Garavello e colaboradores (2008) concluiram ser, a
histéria familiar de cancer um fator de risco determinante para o cancer
oral e faringeo, independente do consumo de alcool e tabaco. A historia
familiar de céncer de boca e faringe em familiares de primeiro grau foi
diretamente e fortemente associada ao risco de desenvolver este cancer e
0 risco foi maior quando dois ou mais parentes foram afetados
(GARAVELLO et al., 2008).

LesGes precursoras (desordens potencialmente malignas)

H& lesGes bucais que podem apresentar predisposicdo a
transformacdo maligna, denominadas em conjunto como desordens
potencialmente malignas. Estas desordens foram anteriormente
designadas como "pré-malignas" ou "pré-cancerosas”, sendo que em
2005 a OMS passou a recomendar o uso da expressdo ja citada para se
referir as lesGes precursoras do cancer bucal (VAN DER WAAL, 2009).

Apesar de nem todas as desordens potencialmente malignas
progredirem para cancer, e de nem todo cancer de boca se originar
dessas lesdes, é imprescindivel que os cirurgifes dentistas estejam
informados e atentos para a sua identificacdo, visto que isso gera um
diferencial na promocdo de salde, podendo haver um diagnéstico
precoce, 0 que gera progndstico favoravel para os pacientes com risco
de cancer bucal (MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008).

As principais lesbes bucais consideradas como desordens
potencialmente malignas sdo a leucoplasia e a eritroplasia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009; VAN DER WALL,
2009).

A leucoplasia é a mais frequente, sendo definida pela OMS
como uma mancha ou placa branca ndo removivel a raspagem e que ndo
pode ser classificada clinica ou patologicamente como outra
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enfermidade (SILVA et al., 2007). Para Neville e colaboradores (2009),
a definicdo de leucoplasia € incomum, no sentido em que faz o
diagndstico dependente ndo mais de caracteristicas definidas, mas da
exclusdo de outras entidades que surgem como placas orais brancas. A
coloracdo clinica resulta de um espessamento da camada superficial de
ceratina ou da camada espinhosa do epitélio, 0 que mascara a
vascularizacdo normal do tecido conjuntivo subjacente (NEVILLE et al.,
2009).

Conforme ja mencionado, o tabagismo é o fator etioldgico mais
comum. No entanto, a leucoplasia pode ocorrer também em ndo
fumantes. A cessacdo do habito pode resultar em regressdo ou mesmo
desaparecimento da lesdo em questdo de alguns meses (VAN DER
WAAL, 2014).

A leucoplasia € geralmente encontrada em homens com idade
superior a 40 anos e apresenta um potencial de transformacdo maligna
de 4% (risco estimado para todo o periodo de vida). Aproximadamente
70% das leucoplasias orais sdo encontradas no vermelhdo do labio,
mucosa jugal e gengiva. Conquanto, lesdes na lingua, vermelhdo do
labio e assoalho da boca, contribuem com mais de 90% daquelas que
exibem displasia ou carcinoma (NEVILLE et al., 2009). Por isso, lesGes
nestas localizagBes requerem cuidado especial, por serem regides de
grande incidéncia do céancer bucal (MARTINS; GIOVANI,
VILLALBA, 2008).

Da mesma forma que a leucoplasia, a eritroplasia é definida
como uma mancha vermelha que ndo pode clinica ou patologicamente
ser diagnosticada como qualquer outra condi¢do. As causas da
eritroplasia sdo desconhecidas, porém presume-se que sejam as mesmas
associadas ao carcinoma invasivo de células escamosas de boca. Os
locais mais acometidos sdo assoalho de boca, lingua e palato mole. A
mucosa alterada mostra-se como uma macula ou placa eritematosa bem
delimitada, com textura macia e aveludada (NEVILLE et al., 2009).

Apesar de ser menos comum que a leucoplasia, a eritroplasia
apresenta maior potencial para transformacdo maligna (14% a 50%),
pois em cerca de 90% dos casos corresponde, histologicamente, a uma
displasia moderada ou severa (VAN DER WAAL, 2009). Geralmente,
essas lesbes apresentam o epitélio superficial atréfico com graus
variados de atipia e auséncia de ceratinizacdo, o que torna evidente a
microcirculacdo adjacente, conferindo o aspecto vermelho a leséo
(MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008).
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Avaliacao de conhecimento sobre cancer bucal
2.2.1 Pesquisas no Brasil

No Brasil, muitas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de
avaliar o conhecimento de cirurgifes-dentistas e estudantes de cursos de
graduacdo em Odontologia em instituices publicas e privadas no que
concerne ao cancer bucal.

Morais (2003) avaliou o conhecimento de cirurgifes-dentistas
inscritos em cursos de estética quanto a fatores de risco e procedimento
de diagndstico do cancer bucal, a partir de um questionério previamente
testado. Constatou-se que as caracteristicas clinicas da ocorréncia da
doenca ndo estavam claras para 0s participantes, pois apenas metade
deles indicou 0 CEC como o tipo mais comum de cancer bucal. Cerca de
20% desconhecia a faixa etaria de maior ocorréncia deste tumor e
também seu aspecto inicial. Entretanto, 75,7% reconheceram a
leucoplasia como a condicdo mais comumente associada ao cancer
bucal. Com relagéo aos fatores de risco, 0 consumo de alcool, tabaco e
historia familiar estavam claros para quase todos o0s entrevistados,
porém nas demais condicdes, as dlvidas foram frequentes. Apenas
5,8% dos entrevistados informaram realizar procedimentos de
diagndstico e a grande maioria considerou regular ou insuficiente seu
conhecimento na area. Somente 16,6% dos profissionais julgaram
possuir confianga para realizar o diagndstico. A autora concluiu que os
cirurgides dentistas avaliados ndo apresentavam conhecimento e
treinamento ideais para difundir os meios de prevencdo e detecgdo
precoce do cancer bucal (MORALIS, 2003).

Dib (2004) desenvolveu um instrumento para avaliar o nivel de
conhecimento sobre o céncer bucal em diversas comunidades
profissionais. Para isso, foi adaptado um questionario ja proposto na
literatura estrangeira e a partir dele confeccionado um sistema objetivo
de graduacdo do conhecimento por meio de atribuicdo de conceitos de
acordo com o acerto das questfes. O questionario foi aplicado a 44
alunos do 1° semestre e a 52 alunos do 8° semestre de Odontologia da
Universidade Paulista no ano de 2002. A anélise dos resultados
possibilitou deduzir a eficiéncia do instrumento para definicdo do
conhecimento, pois 76,9% dos alunos do 8° semestre conseguiram obter
conceito A ou B, enquanto que 0% dos alunos do 1° semestre obteve
conceito A ou B (p<0,000). A analise estatistica da distribuicdo de
frequéncia das demais variaveis apontou significAncia estatistica na
maioria delas, constatando que o instrumento proposto € um método
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adequado para avaliar o nivel de conhecimento sobre o cancer bucal
(DIB, 2004).

Lima e colaboradores, em 2005 realizaram estudo para avaliar o
nivel de conhecimento de alunos universitarios da cidade de Curitiba, no
Parand, sobre o cancer bucal e seus fatores causais. A amostra
constituiu-se por 300 universitarios das diversas areas do conhecimento,
maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos e escolhidos
aleatoriamente. Foi empregado um questionario com perguntas abertas e
fechadas. Os dados obtidos demonstraram que desses 300 entrevistados
86,3% responderam saber que o cancer poderia ocorrer na boca e cerca
de 39% afirmaram que conheciam a existéncia de lesbes cancerizaveis.
O tabagismo (69,3%), a falta de higiene bucal (20,3%) e as radiagdes
(10,6%) foram os possiveis fatores de risco mais apontados. O alcool foi
considerado como fator causal da doenca por apenas 8% dos
entrevistados. Quanto ao tratamento, 37,6% procuraria 0 cirurgido-
dentista de suspeitasse de cancer na boca. Esse trabalho demonstrou que
uma parcela representativa dos entrevistados sabe que o cancer pode
acometer a boca e que o tabagismo é um dos fatores de risco, porém,
desconhecem o papel do 4alcool. Isso reforca a necessidade de
implantacdo de medidas preventivas visando a divulgacdo dos reais
fatores de risco do cancer bucal para a populagdo universitéria (LIMA et
al., 2005).

Dib, Souza e Tortamano (2005) avaliaram o conhecimento sobre
cancer bucal de 229 alunos do ultimo semestre do curso de Odontologia
de trés unidades distintas da Universidade Paulista — UNIP (Sorocaba,
Campinas e Sao Paulo), utilizando um questionario previamente testado.
Neste questionario havia um grupo de questdes que permitiam apenas
uma alternativa correta, de forma a compor um escore. Esse escore
estabeleceu 5 conceitos (A, B, C, D e E), de acordo com o indice de
acertos. Os autores constataram que de forma geral, os alunos receberam
informacBes sobre o assunto durante a graduacdo. Considerando-se a
soma dos conceitos A e B, 87,2% dos alunos do campus de Indiandpolis
atingiram esse escore enquanto apenas 39% dos alunos de Campinas e
65,2% dos alunos de Sorocaba conseguiram o mesmo. Os autores
concluiram parecer fundamental que medidas fossem tomadas para
melhorar a informacéo dos alunos das unidades Campinas e Sorocaba;
para isso, propuseram a criacdo de um programa universitario de
prevencdo de cancer bucal dentro da UNIP, visando & padronizagdo e
divulgacdo dos métodos preventivos e de diagnostico (DIB; SOUZA;
TORTAMANO, 2005).
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Ledo e colaboradores (2005) realizaram estudo em
Pernambuco, com o intuito de avaliar os conhecimentos e atitudes dos
cirurgides-dentistas clinicos gerais, dos setores publico e privado, em
relagdo a etiologia, diagndstico precoce e prevencdo do cancer bucal.
Um total de 129 cirurgides-dentistas responderam a um questionario, o
qual revelou que 34% dos participantes identificaram corretamente as
caracteristicas clinicas do cancer bucal; porém, apenas 11% souberam
responder corretamente sobre os fatores etiolégicos. Em relagdo ao
conhecimento sobre o cancer bucal, ndo houve diferenca entre cirurgides
dentistas atuantes no setor publico ou privado. Os autores concluiram
gue, ao menos nessa regido do Brasil, o conhecimento dos profissionais
precisa melhorar, uma vez que a neoplasia tem se mostrado prevalente
no pais, além de muitos brasileiros se encontrarem em grupos de risco
para o desenvolvimento da enfermidade, sendo necessario desenvolver
métodos para capacitar esses profissionais (LEAO et al., 2005).

Vasconcelos (2006), em sua dissertacdo de mestrado, realizou um
estudo com o objetivo de conhecer o comportamento dos cirurgides-
dentistas das unidades béasicas de salde (UBS) do municipio de Sao
Paulo quanto a prevencdo e ao diagnostico precoce do cancer bucal.
Participaram da pesquisa 282 profissionais. Quanto a conduta de realizar
0 exame dos tecidos moles da cavidade oral de seus pacientes nas
consultas iniciais, averiguou-se que 80,5% deles realizavam o
procedimento. Referente ao grau de conhecimento dos fatores de risco e
das condicBes bucais possiveis de evoluirem para o cancer bucal, foi
constatado um baixo grau de conhecimento. Além disso, a maioria dos
participantes demonstrou limitacdes quanto as praticas correlacionadas
ao apoio & cessacdo do héabito do tabagismo e etilismo e as aptidbes para
executarem citologia esfoliativa ou bidpsia; também relataram que as
UBS onde atuam ndo ofereciam condi¢cbes para realizar o0s
procedimentos para o diagnostico. O autor verificou a necessidade de
propor politicas publicas de enfrentamento do cancer bucal no
municipio de Sdo Paulo, que considerem o aperfeicoamento dos
cirurgiGes-dentistas das UBS em relacdo ao cancer bucal bem como a
melhor estruturacdo desses locais para a realizagdo dos exames para fins
de diagnostico (VASCONCELOS, 2006).

Garbin (2007), em sua dissertacdo de mestrado, executou um
estudo de caso na rede publica do municipio de Floriandpolis, no estado
de Santa Catarina, no qual avaliou o conhecimento dos cirurgides-
dentistas a respeito do cancer bucal. Para a coleta dos dados foram
enviados questionarios a todos os profissionais atuantes nos Centros de
Salde do municipio. Sua avaliagdo identificou deficiéncias no
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conhecimento sobre o céancer bucal por parte dos entrevistados,
especialmente no que se refere ao local onde a neoplasia ocorre
predominantemente e aos fatores de risco associados. Quando
guestionados a respeito da realizagcdo do exame procurando identificar a
doenca, a grande maioria dos entrevistados afirmou que realiza exame
para identificar lesGes pré-malignas na primeira consulta, encaminhando
casos suspeitos aos servicos de referéncia do municipio.
Aproximadamente metade (50,8%) dos participantes da pesquisa
considerou regular seu conhecimento acerca do assunto; dando
seguimento, mais da metade (54,1%) alegaram ndo ter recebido
treinamento adequado sobre a doenca durante a graduacdo. Como
conclusdo, a autora demonstrou a necessidade de um programa de
prevencdo ao cancer bucal no municipio que atentasse para a
capacitacdo dos cirurgides dentistas, possibilitando uma melhor atuacéo
destes profissionais na reversdo do quadro epidemiol6gico da doenca
(GARBIN, 2007).

Martins e colaboradores (2008) avaliaram o conhecimento de
alunos do curso de Odontologia da Universidade Nove de Julho —
UNINOVE, Sédo Paulo, referente ao cancer bucal, durante o ano de 2007
a 2008. Para efetuar a avaliacdo foi utilizado um questionario contendo
37 questdes. Participaram da pesquisa 148 alunos, cursando o 1°, 2°, 3° e
4° ano da graduacdo. Ao avaliar os resultados, quanto ao conhecimento
sobre o cancer bucal, notou-se um maior nivel de acertos dos alunos do
3% e 4° ano. No grupo de questdes referentes as atitudes dos
universitarios frente ao diagndstico de cancer, também se observou que
0s alunos do 3° e 4° ano possuiam um nivel de autoconfianga maior em
relacdo aos alunos dos primeiros anos do curso. Um acontecimento que
chamou a atengéo dos pesquisadores foi o fato dos alunos do 3° e 4° ano
ainda ndo saberem, na totalidade, que o cancer de boca mais comum é o
CEC e a forma como ele se manifesta clinicamente. Em relagdo aos
fatores de risco associados a doenga, verificou-se que os alunos de todos
0s anos mostraram um alto nivel de conhecimento sobre o efeito do
tabaco e alcool como fatores etiolégicos do CEC; em relacdo aos outros
fatores, notou-se uma melhora no nivel de conhecimento com o passar
dos anos na universidade. Os autores concluiram que, para melhorar o
nivel do conhecimento dos alunos sobre o tema, faz-se necessaria a
criacdo de um programa universitario de prevencdo ao cancer bucal, que
abranja alunos de todos os anos da graduacgao, com o intuito de melhorar
a formacdo dos futuros cirurgides-dentistas (MARTINS et al., 2008).

Melo e colaboradores (2009), por meio de entrevistas estruturadas
com 47 cirurgides-dentistas do Programa Salude na Familia (PSF),
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realizou um estudo em Aracaju, no Sergipe, para identificar o nivel de
informacdo e 0 comportamento preventivo destes profissionais no que se
refere ao céncer bucal. Obteve-se como resultado uma falta de
informacéo por parte dos profissionais sobre lesGes cancerizaveis e tipo
histolégico mais prevalente de céncer de boca. No entanto, o0s
entrevistados forneceram informacBes corretas sobre localizagdo,
apresentacdo clinica, fatores de risco e acBes para prevencdo e
diagndstico precoce da doenca. Os cirurgibes-dentistas relataram néo
realizar exame clinico adequado nem orientacGes em salde sobre cancer
bucal em mais de 50% dos pacientes atendidos por eles. Verificou-se
gue os participantes apresentaram médio nivel de informacédo e baixo
nivel de comportamento preventivo sobre cancer bucal. Como sugestdo
0s autores recomendaram a execucdo de um programa de educacdo
continuada para os profissionais de salde do PSF da regido (MELO et
al., 2009).

Em pesquisa realizada para avaliar a pratica e a atitude clinica
dos cirurgides-dentistas do estado de Santa Catarina em relacdo ao
cancer de boca, Cimardi & Fernandes (2009) verificaram que 72% dos
profissionais relataram realizar o exame em busca de lesGes suspeitas de
cancer de boca, porém 47,5% dos entrevistados referiram nunca terem
realizado um diagnoéstico de cancer de boca. Um fato que chamou a
ateng¢do no quesito “realizacdo do exame bucal” foi que 66,66% dos
profissionais alegarem ndo ser necessaria a inspecdo da cavidade oral
em busca de lesdo suspeita, ou, mesmo, relatarem ndo saberem fazer o
exame. Além disso, apenas 11,7% dos profissionais alegaram estar
encaminhando seus pacientes para os Centros de Especialidades
Odontologicas (CEQs), revelando que a politica do governo federal para
encaminhamento dos pacientes com lesbes suspeitas ndo vem sendo
posta em pratica no estado de Santa Catarina. As autoras concluiram ser
necessaria a divulgacédo dos servicos de diagndstico de cancer bucal para
os profissionais de Santa Catarina; ainda, julgaram ser importante que o
cirurgido-dentista se responsabilize pelo diagnéstico desta enfermidade
(CIMARDI; FERNANDES, 2009).

Pinheiro, Cardoso e Prado (2010) realizaram estudo visando
identificar os conhecimentos e diagndstico em cancer bucal pelos
profissionais de Odontologia de Jequié, Bahia. Utilizaram, para a coleta
de dados, um questionario entregue por meio de abordagem direta. No
gue concerne as variaveis relacionadas ao diagndstico e prevencdo do
cancer bucal, a maioria dos entrevistados (60,5%) julgou ter bom
conhecimento sobre a doenga. Entretanto, 42,1% julgaram insatisfatorio
0 ensino sobre o assunto obtido durante a graduagdo. Do total de
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participantes, 73,7% afirmaram realizar a inspecdo dos tecidos moles
orais rotineiramente, porém 39,5% relataram ndo se sentir capacitados
para realizar biopsia e 26,3% ndo sentiam tanta seguranca para
realizacdo desse procedimento. O conhecimento satisfatorio sobre a
doenca, referido pelos entrevistados, se mostrou inconsistente no que se
refere ao reconhecimento de alguns fatores de risco e procedimentos
diagndsticos, o que pode acarretar numa deficiéncia nas agfes de
prevencdo e deteccdo precoce da doencga. Os autores sugeriram que as
instituicdes realizassem abordagem mais enfatica sobre a doenca durante
a formacdo dos profissionais (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010).

Em 2006, Falcdo e colaboradores realizaram um estudo no qual
foi aplicado um questionario a 240 cirurgides-dentistas do municipio de
Feira de Santana, na Bahia, referente ao conhecimento dos mesmos em
relagdo ao cancer de boca. Da amostra estudada, 69,5% relatou ter baixa
confiancga para realizar procedimentos de diagnostico da doenca e 62,5%
obteve conceitos regular e insuficiente acerca do conhecimento em
relacdo ao cancer de boca. Segundo os autores, essa situacdo sugere a
necessidade de reformulagdo do ensino, visando capacitar 0s
profissionais ao diagnostico precoce e o investimento em politicas
publicas saudaveis que possibilitem a adocdo de estratégias de reducédo
da morbimortalidade da doenca (FALCAO et al., 2010).

Em 2011, Lamin, Silva e Souza realizaram um estudo para
avaliar o conhecimento dos académicos do Curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra em Vassouras (USS), Rio de Janeiro,
sobre os fatores de risco para o cancer bucal. Os dados foram obtidos
mediante aplicacdo de um questionario, com questfes objetivas sobre a
doenca. Participaram da pesquisa alunos matriculados regularmente no
segundo semestre de 2011. Apds analise dos dados, pode-se observar
que 47% dos entrevistados classificaram a abordagem do conteldo
durante o curso de graduacdo como boa e 36,7% julgaram-na
insuficiente. Dentre os fatores de risco, os mais indicados pelos
estudantes foram o tabaco (98,1%), seguido por histdria familiar de
cancer (81,9%), préteses mal adaptadas (76,2%) e consumo de alcool
(68,6%). Diante desses achados, os autores concluiram haver a
necessidade de campanhas preventivas com o objetivo de divulgar as
informac®es referentes aos fatores de risco relacionados ao cancer bucal.
Os mesmos também sugeriram que o curso de graduagdo em
Odontologia da USS revisse a atual abordagem pedagdgica sobre o
cancer de boca no curriculo e pleiteasse com a comunidade académica a
adogdo de propostas metodoldgicas mais eficazes na discussdo dos
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fatores de risco e diagnostico precoce do cancer bucal durante a
formacao dos profissionais (LAMIN; SILVA; SOUZA, 2011).

Uma investigagdo sobre o conhecimento dos estudantes de
Odontologia, do 5° ao 10° periodo, da Universidade Federal de
Pernambuco sobre a deteccdo precoce do cancer foi realizada por
Castro, Costa e Oliveira-Neto (2011). O estudo foi realizado por meio
de um questionario sobre as acfes de deteccdo precoce do cancer de
boca adotada pelos individuos em estudo. Do total de 120 alunos
incluidos na pesquisa, 82,5% revelaram nunca ter se deparado com uma
lesdo do tipo carcinoma epidermdide em seus atendimentos de rotina.
Ainda assim, indicaram o uso de tabaco (95%) e alcool (81,7%) como
principais fatores de risco para a doenga. Em uma autoavaliacdo sobre o
conhecimento acerca da deteccdo de lesbes cancerizaveis, 48,7%
considerou ter um bom conhecimento e 36,7% dos alunos declararam
oferecer orientagcbes aos seus pacientes atendidos nas clinicas da
Universidade quanto a prevencdo de lesdes cancerizaveis. Dos que
orientavam seus pacientes, 74,2% o faziam em relacdo a evitar o
tabagismo. Os autores concluiram que os estudantes revelaram serem
possuidores de um bom conhecimento quanto aos fatores de risco
associados ao carcinoma epidermoéide, oferecendo orientacdes aos
pacientes. Também demonstraram bom conhecimento quanto a deteccdo
precoce das lesdes cancerizaveis (CASTRO; COSTA; OLIVEIRA-
NETO, 2011).

Em 2012, Alvarenga e colaboradores realizaram um estudo para
avaliar o conhecimento dos cirurgides dentistas da cidade de Lavras,
Minas Gerais, quanto ao cancer bucal. Foi utilizado um questionario
previamente testado, com 37 questBes. Aproximadamente 30% dos
dentistas relataram ndo saber que o carcinoma espinocelular é o tipo
mais comum de cancer de boca e apenas 36,5% relataram ter confianca
para realizar o diagnéstico. Quase 76% dos entrevistados afirmaram que
seus pacientes ndo estavam suficientemente informados sobre os
aspectos preventivos e de diagnostico da doenca. Apos avaliacdo, 6,8%
dos dentistas se enquadraram no conceito A; 32,4% no B; 28,4% no C e
32,4% no D. Os autores concluiram ser necesséria a conscientizacdo dos
cirurgides dentistas sobre a importancia da doenga e o treinamento em
relacdo aos meios de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de boca
naquela regido (ALVARENGA et al., 2012).

Angheben e colaboradores, em 2013, realizaram uma pesquisa para
avaliar o perfil de conhecimento sobre céncer bucal dos alunos da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (FO-PUCRS), baseada em informacGes obtidas a partir
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de questionarios respondidos. Participaram da pesquisa alunos do 1°, 2°,
3°, 4° e 5° anos da graduacdo. Constatou-se que com 0 avango no Curso
obteve-se um maior nimero de respostas corretas. Foi observado um
indice elevado de respostas corretas pelos alunos do 4° e 10° semestres,
o que reflete uma particularidade curricular, visto que nestes periodos 0s
alunos cursam as disciplinas de Patologia Bucodental, Satde Coletiva Il
e Estomatologia, nas quais sdo abordados contetidos referentes ao cancer
de boca. Em relacdo a autoavaliacdo quanto ao conhecimento sobre a
doenca, o conceito bom foi o de maior escolha entre os alunos do 10°
semestre, e 0 conceito regular foi o de maior prevaléncia entre 0s
estudantes do 2°, 49, 6° e 8° semestres. Quando questionados sobre seu
nivel de confianga para realizar procedimentos de diagndstico para o
cancer bucal, 55,4% dos alunos dos cinco anos da faculdade
demonstraram um baixo nivel de confianca, j& entre os alunos do 8° e
10° semestres o conceito regular obteve maior porcentagem de resposta.
Independente do ano do curso, os académicos apresentaram altos indices
de acertos na identificacdo dos fatores de risco e habitos nocivos
relacionados ao desenvolvimento do cancer de boca. Da mesma forma, a
quase totalidade destes identificou a importancia do cirurgido-dentista
na prevencdo e diagnostico do cancer de boca (ANGHEBEN et al.,
2013).

Oliveira e colaboradores (2013) avaliaram o nivel de
conhecimento dos estudantes dos cursos de Odontologia e Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte no diz respeito ao
cancer bucal. Para a coleta de dados foi utilizado um questionério
aplicado aos 160 académicos matriculados em ambos os cursos. Dos
entrevistados, 48,8% afirmaram ter adquirido conhecimento sobre o
cancer bucal na graduacéo, sendo que 57,7% desconheciam o tipo mais
prevalente e apenas 30% citaram a lingua como regido mais acometida
pela doenca, sendo que a maioria (42,5%) ndo sabia responder a esta
pergunta. Observou-se que os estudantes de Odontologia tinham um
conhecimento maior em relacdo ao cancer bucal quando contrapostos
aos alunos de Enfermagem, e esse conhecimento aumentou com o
tempo percorrido pelos académicos na graduacdo. Os discentes do curso
de Enfermagem se mostraram - independentemente do periodo cursado -
com duvidas e pouco conhecimento sobre o tema. Os autores
concluiram que o conhecimento mostrou-se inconsistente em ambos 0s
cursos no que se refere ao reconhecimento de alguns fatores de risco,
caracteristicas clinicas e procedimentos diagndsticos. Segundo 0s
autores, tal achado pode indicar a necessidade de reformulagdo do
ensino, a fim de capacitar os futuros profissionais ao diagndstico
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precoce, refletindo o reconhecimento do seu papel profissional no
ambito do céncer bucal (OLIVEIRA et al., 2013).

Em Teresina, no Piaui, em 2014, Soares et colaboradores
realizaram um estudo na Faculdade de Odontologia UNINOVAFAPI,
com alunos do segundo ao quinto ano da graduacdo, para avaliar o
conhecimento e a atitude dos estudantes sobre o cancer bucal. Para a
coleta de dados, usou-se um questionario contendo 15 questdes sobre o
tema. O CEC foi descrito por 48,12% dos alunos como o tipo de cancer
bucal mais comum, 53,38% considerou a lingua como regido anatémica
mais afetada, 57,89% mencionaram as Ulceras como aspecto mais
comum em pacientes com cancer inicial. Os fatores de risco mais
apontados pelos alunos foram o tabagismo (92,48%) e alcool (84,21%).
A maioria (81,95%) relatou realizar regularmente um exame completo
da cavidade oral em busca de alteragfes. Como conclusdo, o0s autores
atestaram que o0s estudantes possuiam um bom conhecimento da
etiologia do cancer bucal. Os aspectos clinicos, congquanto, ndo estavam
claros. Foi minima a diferenga quanto ao conhecimento e atitudes
guando considerados os diferentes anos da graduagdo. Os autores
sugeriram que a tematica sobre o cancer bucal seja mais discutida ao
longo do curso, para possibilitar a conscientizacdo e diagndstico precoce
(SOARES et al., 2014).

Andrade e colaboradores (2014) avaliaram o conhecimento e a
conduta de 23 cirurgides-dentistas da atencdo primaria a sadde da cidade
Divindpolis, em Minas Gerais, no que se refere ao cancer de boca. Foi
aplicado um questionario e os dados obtidos demonstraram que 39,1%
dos entrevistados ndo sabiam qual o tipo de céncer de boca mais
comum, 35% avaliaram seu nivel de conhecimento como bom ou étimo.
Quando questionados sobre os fatores de risco, o conhecimento do
tabagismo foi unanime. No entanto, fatores como uso de proteses mal
adaptadas e ma higiene oral foram considerados erroneamente como
fatores de risco por 78,3%. Em relagdo a conduta com o paciente com
suspeita diagndstica de cancer, 86% dos profissionais declararam néo
realizar procedimento diagndstico por ndo se sentirem capacitados.
Apenas 13% afirmaram ter recebido treinamento para o exame de cancer
bucal na graduacgdo. Frente a estes resultados, os autores concluiram
haver a necessidade de reformular os cursos de graduacdo em
Odontologia e também reforcaram a necessidade de investimentos em
educacdo continuada permanente, visando capacitar os profissionais
para o diagndstico precoce (ANDRADE et al., 2014).

Nascimento e colaboradores (2014) realizaram estudo na cidade
de Parnaiba, no Piaui com o intuito de avaliar o conhecimento dos
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cirurgides dentistas da rede publica de salide e dos académicos do
Gltimo ano do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Piaui
— UESPI, sobre o cancer de boca. Verificou-se que grande parte dos
entrevistados avaliou ser baixo seu nivel de confianca para realizar
procedimentos de diagnostico de cancer bucal, apesar de praticamente
metade deles auto avaliaram como bom seu conhecimento sobre a
neoplasia. No que se refere a conduta clinica, observou-se que 90,5%
dos profissionais e 56,7% dos académicos afirmaram realizar exame dos
tecidos moles, na primeira consulta odontoldgica, com a finalidade de
investigar a presenca de possiveis alteragbes. Quanto aos conceitos
sobre o nivel de conhecimento, menos de 15% da amostra alcancou
conceito final 6timo; a maioria dos cirurgides dentistas (57,1%) obteve
conceito bom e a maior parte dos académicos (36,7%) atingiu conceito
regular, mas ainda uma parte significativa destes (30%) obteve conceito
insuficiente. Esses resultados reforcaram a necessidade de reformulagéo
do ensino pertinente ao assunto, a fim de capacitar os profissionais para
a prevencao e o diagnostico precoce do cancer de boca (NASCIMENTO
etal., 2014).

Lopes e colaboradores (2015) realizaram estudo com
universitarios do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) para avaliar o nivel de conhecimento e as atitudes
preventivas relativas ao cancer bucal. Participaram da pesquisa 90
académicos, divididos em trés grupos: 1° ano, 3° ano e 5° ano.
Constatou-se que os académicos do terceiro e quinto ano mostraram
significativamente mais respostas corretas, nas perguntas especificas
relacionadas ao conhecimento sobre o cancer bucal, do que os alunos do
primeiro ano. No entanto, quanto as atitudes preventivas, a maioria
(68,9%) dos universitarios referiu ndo realizar o exame de cancer bucal
na primeira consulta, sendo que 55,5% do total relatou ndo fazé-lo por
falta de conhecimento. Os autores julgaram necessario maior interesse
dos futuros cirurgides-dentistas no que se refere & prevencéo do cancer
de boca (LOPES et al., 2015).

Procurando avaliar o conhecimento dos cirurgifes dentistas do
municipio de Fernanddpolis, S&o Paulo, Brasil, em relagdo ao cancer de
boca, Tomo e colaboradores (2015) conduziram um estudo no qual
concluiram ser satisfatério o conhecimento dos participantes da
pesquisa, especialmente no que diz respeito ao diagndstico clinico do
cancer de boca. Dos entrevistados, 82,1% afirmaram corretamente ser o
carcinoma espinocelular a lesdo maligna mais comum na boca, sendo
seu sitio anatbmico mais propenso a ocorréncia, segundo 0s
participantes, a lingua. A maioria dos profissionais (76,9%) apontou a
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Ulcera indolor como aspecto clinico inicial do cancer de boca, e 74,4%
indicaram a leucoplasia como a lesdo precursora mais frequente. Todos
0s participantes apontaram o tabagismo como fator de risco para o
desenvolvimento da doenca e 97,4% atribuiram a ocorréncia da doenga
ao etilismo. Apesar dos resultados obtidos, os autores consideraram
indiscutivel a necessidade de programas de conscientizacdo e educagédo
continuada nessa area, visto que grande parte dos profissionais
demonstrou inseguranca a respeito do assunto, ja que apenas 51,4%
avaliaram como bom seu nivel de conhecimento sobre a doenca e
metade dos voluntéarios avaliaram como baixo seu nivel de confianca
para realizar procedimentos diagndsticos do cancer de boca (TOMO et
al., 2015).

Gomes e colaboradores (2015) avaliaram o nivel de conhecimento,
sobre o cancer bucal de estudantes de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo. Os alunos foram divididos em trés grupos, de
acordo com o semestre letivo. Constatou-se que 60,6% dos alunos
consideraram bom ou regular seu nivel de conhecimento sobre a doenca.
Em contrapartida, 37,9% consideraram seu conhecimento insuficiente.
O CEC foi considerado o céncer bucal mais prevalente por apenas
38,25% dos graduandos, sendo o percentual maior de acerto para 0s
grupos 2 e 3. O nivel de conhecimento evoluiu ao longo dos semestres;
entretanto, 77,8% consideraram baixo seu nivel de confianga para
realizar procedimentos diagnosticos. Com o estudo, ficou clara a
necessidade de instaurar medidas educativas continuadas aos estudantes
de forma a consolidar o ensino sobre a enfermidade (GOMES et al.,
2015).

Pesquisas em outros paises

Em outros paises do mundo também se tem realizado muitas
pesquisas com o escopo de avaliar o nivel de conhecimento dos
cirurgiBes-dentistas e estudantes tanto de Odontologia como de outras
areas do conhecimento, no que se refere ao cancer de boca, o que
exprime uma notavel preocupacgdo com o tema.

Tendo em conta 0o aumento dos casos de céncer bucal na
Europa, Jaber e colaboradores (1997) realizaram pesquisa com
estudantes de Odontologia de duas universidades espanholas. Apenas
20% dos estudantes ja haviam tido contato com pelo menos um paciente
com cancer bucal, sendo o CEC a neoplasia bucal mais frequentemente
observada. Em contrapartida, 79% dos alunos relataram ja ter
examinado ou tido contato com pelo menos um paciente com lesdo
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potencialmente maligna, sendo as leucoplasias as lesbes mais
observadas. Quanto as manifestacGes clinicas da neoplasia, 40% dos
alunos apontaram o labio inferior como local de maior acometimento da
doenca, 79% indicou o tabaco como principal causa do CEC, 82% o
alcool. Quase todos que apontaram o tabaco e o alcool como fatores de
risco relataram oferecer orientacdes aos pacientes sobre os maleficios
destes habitos. Os autores concluiram ser limitada a experiéncia clinica
e conhecimentos dos alunos estudados no que se refere a enfermidade,
fazendo-se necessaria a criacdo de um programa de ensino estruturado
sobre cancer bucal (JABER et al., 1997).

Horowitz et al (2000) realizaram estudo para conhecer a opinido
dos dentistas americanos sobre prevencdo e diagnéstico precoce do
cancer de bucal. Os pesquisadores enviaram questionarios a sete mil
dentistas, escolhidos aleatoriamente, sendo o retorno de 3200
guestionarios. Como resultado, averiguou-se que 86% dos profissionais
ndo realizavam exame de mucosa oral em pacientes desdentados ou
adultos jovens. No entanto, 81% relataram realizar exame em todos 0s
seus pacientes com idade superior a 40 anos. Em relacdo ao
conhecimento, 0s autores ponderaram haver necessidade de atualizagdo
sobre prevencdo e diagnodstico precoce sobre o tema, bem como a
sistematizacdo de exames de rotina em pacientes de risco (HOROWITZ
et al., 2000).

Shetty e Jones (2005) avaliaram o conhecimento, opinides e
praticas dos cirurgides dentistas e higienistas dentais’ do estado do
Texas sobre prevencdo e deteccdo precoce do cancer bucal. Os dados
foram coletados por meio de um questiondrio enviado para 0S
profissionais registrados na lista de e-mails do Conselho de Céancer do
Texas. A maioria dos participantes (61%) era clinicos gerais, seguidos
por higienistas dentais (22%) e especialistas (12%). Quando
guestionados se realizavam exame clinico para deteccdo de cancer
bucal, 82,6% dos entrevistados indicaram que faziam em seus pacientes
regulares, mas apenas 29,6% relatou fazer o exame em novos pacientes.
Um total de 66% dos profissionais julgou inadequado seu conhecimento

! Higienistas dentais: traduzido do inglés “dental hygienists” s&o

profissionais da salde que tém como principal funcdo a realizacdo de
atividades de promocdo de salde bucal dos individuos
http://www.apho.pt/node/52. Trabalham diretamente com o paciente, ndo
necessitam de superviséo constante
(http://study.com/articles/Dental_Assistants vs_Dental Hygienists Whats
the_Difference.html).
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sobre o procedimento de bidpsia. A grande maioria (90%) dos
entrevistados mostrou-se interessada em participar de cursos sobre
cancer bucal. Os autores concluiram ser necessaria educagéo continuada
nos niveis local, estadual e nacional para educar os profissionais sobre o
cancer bucal (SHETTY; JONES, 2005).

Carter e Ogden (2007) revelaram em um estudo de percepcao
de conhecimento de estudantes de Medicina e Odontologia da
Universidade de Dundee, no Reino Unido que, embora muitos pacientes
com lesbes bucais procurassem seu médico, estes estavam pouco
capacitados e identificar lesdes orais suspeitas, bem como a orientar
seus pacientes sobre fatores de risco, realizar diagnostico precoce pela
detecgdo de lesGes pré-malignas, quando comparados aos dentistas. No
geral, os estudantes de Medicina revelaram sentirem-se menos
informados quanto ao céancer bucal. No entanto, ambos os futuros
profissionais concordaram necessitarem de mais informacdes sobre a
doenca, ressaltando a necessidade de aperfeicoar o ensino na graduacao
das areas da salde em relagdo ao cancer bucal (CARTER; OGDEN,
2007).

Procurando determinar o conhecimento sobre cancer bucal de
cirurgiGes-dentistas  italianos, Colella e colaboradores (2008)
conduziram um estudo no qual averiguaram que 0s entrevistados
conheciam os principais fatores de risco para a doenca, porém apenas
um terco dos entrevistados soube identificar a neoplasia mais comum e
as leses iniciais, sendo esse conhecimento maior nos participantes que
assistiram a cursos sobre cancer bucal no ano anterior.
Aproximadamente dois tercos dos participantes (64,8%) julgaram estar
capacitados para realizar exame oral para detectar cancer bucal e
palpacdo de linfonodos. Apenas metade dos profissionais relatou
realizar rotineiramente exame para deteccdo de lesGes de cancer bucal
em todos 0s seus pacientes. Baseados nisso, 0s autores sugeriram uma
maior conscientizacdo dos cirurgides-dentistas sobre a sua importancia
na deteccdo precoce do cancer bucal e divulgacdo das informagfes para
a populacéo. (COLELLA et al., 2008).

Boroumand e colaboradores (2008), desenvolveram estudo com
alunos de Odontologia, do primeiro ao quarto ano de graduagdo, da
Universidade de Maryland, Estados Unidos, visando avaliar o
conhecimento dos mesmos no que se refere ao cancer bucal. Os autores
detectaram um baixo nivel de conhecimento pelos alunos do primeiro
ano. Entretanto, os alunos dos demais anos revelaram estarem nas
categorias de nivel de conhecimento médio ou alto, no que concerne ao
diagndstico e com alto nivel de conhecimento para os fatores de risco da
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neoplasia. Além disso, o estudo revelou um baixo nivel de confianca dos
alunos, no que se refere a realizacdo do exame oral e palpacdo dos
linfonodos. Os autores sugeriram reforgos no curriculo da Faculdade de
Odontologia em relacdo a educagdo sobre cancer bucal, aspirando
permitir aos profissionais melhores desempenhos na prevengdo e
deteccdo precoce desta doenca em suas respectivas comunidades
(BOROUMAND et al., 2008).

Applebaum e colaboradores (2009) realizaram estudo na
comunidade de Massachusetts, Estados Unidos, para avaliar o nivel de
conhecimento, pratica e atitudes de médicos e cirurgides-dentistas da
atencdo priméria, sobre o cancer bucal. Os autores convidaram uma
amostra aleatdria de mais de mil clinicos para participar da pesquisa.
Como resultados, obriveram que 49% dos médicos relataram realizar
exame da cavidade bucal para deteccdo do cancer em pacientes com
idade entre 40 a 55 anos, em comparacdo com 92% dos dentistas. Mais
de 96% dos médicos disseram perguntar aos seus pacientes sobre
consumo de tabaco e alcool; ndo obstante, apenas 9% dos médicos e
39% dos dentistas foram capazes de identificar os locais mais comuns
de acometimento do céncer bucal. Na opinido dos autores, esses
resultados reforgaram a necessidade de um aprimoramento na educagédo
sobre o cancer bucal para esses dois grupos profissionais, visto que foi
observada uma lacuna de conhecimento dos médicos e dentistas sobre o
tema (APPLEBAUM et al., 2009).

Ogdem e Mahboobi (2010) realizaram estudo com alunos do terceiro
ao sexto ano do curso de Odontologia da Universidade de Ciéncias
Médicas de Teerd (TUMS), no Ird, com o propésito de avaliar o
conhecimento dos mesmos sobre prevencdo e deteccdo precoce do
cancer bucal. Um montante de 65,5% relatou examinar a mucosa oral de
todos os pacientes em busca de alteracfes clinicas, sendo que, dos
alunos que responderam ndo a esta pergunta, 50,9% o fazia apenas em
pacientes de alto risco. Quanto aos fatores de risco, 87,9% identificaram
o tabaco e 47,3% o consumo de alcool, e 77,6% relatou aconselhar seus
pacientes sobre o risco da manutencdo desses habitos. Um total de 63%
julgaram ndo possuir conhecimento suficiente sobre a doenga e 86,7%
expressaram desejo de obter mais informacgdes sobre o cancer bucal. Os
autores sugeriram a oferta de educacdo continuada aos estudantes em
relagdo ao cancer bucal, além de uma alteragdo curricular visando uma
maior cobertura sobre o tema durante a graduacdo (OGDEN;
MAHBOOBI, 2010).

Reed e colaboradores (2010) analisaram o papel dos cirurgides-
dentistas e médicos da Carolina do Sul, Estados Unidos, no rastreamento
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de cancer de boca e no aconselhamento para a cessagdo do tabagismo.
Apenas 13% dos médicos entrevistados relataram ter realizado exames
de rastreamento do cancer bucal nos Gltimos 12 meses, contrapondo
com 81% dos dentistas. Contudo, no que se referiu a realizagdo do
aconselhamento dos pacientes para cessacdo do tabagismo, obteve-se
gue 83% dos médicos aconselharam seus pacientes, em contraste com
apenas 41% dos dentistas. Somente 19% dos cirurgides-dentistas e 53%
dos médicos estavam cientes dos recursos de cessacdo do habito de
tabagismo utilizado no estado. Os autores concluiram ser imprescindivel
uma educacdo continuada dedicada a prevencdo e deteccdo precoce do
cancer bucal para os dentistas e médicos da Carolina do Sul (REED et
al., 2010).

Seoane-Lestdn e colaboradores (2010) avaliaram, em um estudo-
piloto, o nivel de conhecimento e pratica de atitudes preventivas de
dentistas espanhdis, no que corresponde ao cancer bucal, antes e apos
intervencdo educativa. Os dentistas participaram de um curso de
atualizacdo sobre cancer bucal, ministrado por um rol de especialistas.
Um questionario foi aplicado antes e ap6s a participa¢do no curso. Dos
que participaram do estudo, 53,1% nunca havia participado de um curso
sobre cancer bucal, 72,4% relataram realizar exame sistematico da
mucosa oral, 88,2% mencionaram realizar aconselhamento para
cessagdo do tabagismo e 54,76% afirmaram fazer o mesmo com o0s
pacientes que fazem uso de alcool. Constatou-se que todas as areas do
conhecimento examinadas apresentaram melhora estatisticamente
significativa apds intervencao educativa. Os autores concluiram o estudo
reafirmando a importancia da realizagdo de intervengdes educacionais
sobre o tema, visto que houve uma melhora no conhecimento dos
profissionais apds participacdo no curso. Contudo, 0s autores reiteram
gue os resultados do estudo possuem um carater preliminar e precisam
de confirmacdo seguindo uma metodologia com desenho longitudinal
(SEOANE-LESTON et al., 2010).

A deteccdo precoce do cancer bucal melhora o prognostico,
mas a doenca infelizmente é detectada muitas vezes em estagios
avangados. Em virtude disto, Decuseara, Maccarthy e Menezes (2011)
desenvolveram uma pesquisa na Irlanda, com cirurgides-dentistas, para
avaliar o conhecimento desses profissionais acerca do cancer bucal. Um
montante de 89% dos participantes relatou realizar exame oral para
rastreamento da doenca. Um total de 27% referiu fornecer sempre
aconselhamento para cessacdo do uso de tabaco. Aproximadamente
metade dos odontdlogos relatou sentir-se adequadamente treinados para
realizar a palpacdo dos linfonodos associados & doenca. Os resultados do
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estudo sugeriram que os dentistas ndo estariam atuando adequadamente
na prevencao e deteccdo precoce da doenca, sendo uma das barreiras a
falta de treinamento. Os autores recomendaram educacdo continuada na
area, além de maior énfase do papel crucial dos profissionais na
deteccdo do céancer bucal em seus estagios iniciais (DECUSEARA,;
MACCARTHY; MENEZES, 2011).

Al Dubai e colaboradores (2012) realizaram um estudo com
académicos do curso de Medicina e Enfermagem de uma Universidade
da Maléasia, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento dos
graduandos em relagcdo ao cancer bucal e seus fatores de risco. Os
resultados exprimiram um nivel satisfatério de conhecimento por parte
dos entrevistados, referente as manifestacbes clinicas do céncer bucal;
no entanto, observou-se um nivel insatisfatério de conhecimento no que
se refere aos fatores de risco da doenca. Os resultados levaram os
pesquisadores a julgar necessario um maior engajamento dos
profissionais da salde em programas de educacdo sobre o cancer de
boca, ndo medindo esforcos para cultivar uma atitude positiva em
relacdo a prevengdo do cancer bucal, fornecendo informagdes sobre a
neoplasia e métodos preventivos para os cidaddos de todo o pais (AL
DUBAI et al., 2012).

Rehman e Khan (2012) conduziram estudo em Peshawar, no
Paquistdo, para determinar o nivel de conhecimento dos alunos do
Gltimo ano dos cursos de Medicina e Odontologia sobre o cancer bucal.
A maioria dos alunos de Medicina (84%) e Odontologia (83%) soube
identificar o CEC como sendo o cancer bucal mais prevalente. Os
estudantes de Odontologia mostraram-se mais aptos a identificar o
consumo de alcool e tabaco como principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. Além disso, uma maior porcentagem de
acertos, no que se refere as lesdes pré cancerizaveis, foi vista nas
respostas dos estudantes de Odontologia. A maioria dos estudantes, de
ambos 0s cursos, relatou que encaminharia o paciente com cancer bucal
para o servico de Cirurgia Oral e Maxilofacial. No geral, os autores
concluiram que os estudantes de Odontologia demonstraram um melhor
nivel de conhecimento e conscientizacdo sobre a doenca quando
comparados aos alunos de Medicina. Apesar disso, 0s autores
destacaram a necessidade de melhorar a educacdo dos alunos, de ambos
0s cursos de graduacdo, no que tange ao cancer bucal (REHMAN;
KHAN, 2012).

Estima-se que 36,8% dos casos de cancer bucal na Colémbia sejam
letais, em sua maioria diagnosticados em estagios avancados. Baseados
nisso, Rocha-Buelvas e colaboradores, em 2012, realizaram estudo com
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um grupo de dentistas no sul da Coldmbia, visando avaliar o
conhecimento e praticas daqueles profissionais no que se refere ao
cancer de boca. Os autores verificaram que metade dos entrevistados
reconheceu 0 CEC como forma mais frequente de céncer bucal e a
leucoplasia e a eritroplasia como as duas lesdes mais associadas aquela
neoplasia. Apenas 31% relataram se sentir aptos para realizar exame em
busca de alteragcdes bucais e palpacdo dos linfonodos. Os autores
concluiram o estudo enfatizando a importancia dos dentistas na
prevencdo do cancer bucal e apontando-os como parte fundamental para
reducdo da morbidade e mortalidade pela doenga (ROCHA-BUELVAS
etal.,, 2012).

Srikanth Reddy e colaboradores (2012) desenvolveram estudo com o
intuito de avaliar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e
manifestacdes clinicas iniciais do cancer bucal entre os pacientes que
procuraram o0s servicos do Hospital Odontoldgico da cidade de
Hyderabad, no sul da india, correlacionando posteriormente os niveis de
conhecimento com a idade, género e escolaridade. A avaliacdo foi
possivel pelo emprego de um questionario contendo 18 questdes
referentes ao tema. Um total de 60,2% dos entrevistados relatou ja ter
ouvido falar sobre o céncer bucal. Quando o conhecimento sobre os
fatores de risco foi levado em consideragdo juntamente com as variaveis
citadas, diferencas significativas foram observadas apenas no género,
sendo observado que as mulheres demonstraram maior conhecimento
sobre o tema. No entanto, o conhecimento sobre as manifestacfes
clinicas iniciais revelou uma diferenca altamente significativa com a
escolaridade, ou seja, quanto maior a escolaridade maior o
conhecimento apresentado. Os autores concluiram ser satisfatorio o
nivel de conhecimento apresentado pelos pacientes, entretanto,
salientam a necessidade programas mais estruturados de prevencdo do
cancer bucal na india (SRIKANTH REDDY et al., 2012).

Alami, EI Sabbagh e Hamdan (2013) realizaram estudo para
avaliar o nivel de conhecimento de médicos e cirurgifes-dentistas,
recentemente formados, interessados em trabalhar em um Centro de
Céancer em Ama, na Jordania. O estudo foi realizado pela aplicagdo de
um questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos fatores de
risco e a capacidade de identificar as lesbes bucais mais frequentemente
associadas ao cancer bucal. Os resultados exprimiram um nivel de
conhecimento inadequado sobre o céancer bucal, com diferencas
expressivas entre os odontdlogos e médicos. Os cirurgifes-dentistas de
forma geral souberam identificar melhor os fatores de risco do céncer
bucal. Os autores relataram haver uma necessidade de melhoria dos
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curriculos dos cursos, no que se refere ao cancer bucal, em ambas as
escolas, Médica e Odontoldgica, sugerindo oferta de cursos de pés-
graduacdo e educacdo continuada sobre o tema, visto que a falta de
conscientizacdo sobre a doenga atua como uma barreira a prevencdo da
enfermidade (ALAMI; EL SABBAGH; HAMDAN, 2013).

Hertrampf e colaboradores (2013) avaliaram as opiniGes e
praticas dos dentistas no norte da Alemanha, sobre a deteccdo precoce
do céancer bucal, antes e apos intervencdo educacional sobre o tema. Foi
desenvolvido um programa educacional comportando informages sobre
os fatores de risco, métodos preventivos, manifestacdes clinicas da
doenca e realizacdo do exame de rotina da cavidade oral. Apds a
intervencdo, 62% dos entrevistados descreveram seu conhecimento
sobre 0 tema como atual, em comparacdo com 49% na pesquisa inicial,
ou seja, antes da intervencdo. A porcentagem de dentistas que realizava
rotineiramente o exame oral, para deteccdo de lesdes, aumentou de 20%
para 37% ap6s participacdo no programa educacional. A pesquisa
mostrou que a intervencdo educacional foi bem sucedida, enfatizando a
importancia da participacdo dos profissionais em cursos de educacdo
continuada (HERTRAMPF et al., 2013).

Rahman e colaboradores (2013) realizaram estudo para avaliar
0 conhecimento sobre o céncer bucal de estudantes de um curso de
Odontologia nos Emirados Arabes. Os resultados foram obtidos a partir
da analise dos questionarios respondidos por 270 alunos do primeiro ao
quinto ano da graduagéo. Obteve-se que 83% dos estudantes apontaram
o0 tabaco como fator de risco para o cancer bucal e 74,4% identificaram
corretamente 0 uso de alcool. Apesar disso, quase metade dos alunos
considerou erroneamente a ma higiene bucal como fator de risco, assim
como 66,6% consideraram como tal as prdteses mal adaptadas. O estudo
mostrou uma aparente falta de conhecimento sobre os fatores de risco
para o cancer bucal entre os estudantes de Odontologia, e os autores
consideraram necesséaria uma melhora do curriculo, com maior énfase
no cancer bucal (RAHMAN et al., 2013).

Razavi e colaboradores (2013) conduziram estudo com dentistas
iranianos, com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento e atitudes
dos profissionais no que se refere ao cancer bucal. Apenas um quinto
dos participantes relatou realizar exame para detec¢do do cancer bucal
em todos 0s seus pacientes com idade superior a quarenta anos; 0s que
ndo realizavam alegaram ser a falta de conhecimento o principal
impedimento para a pratica. Os autores julgam ser necessaria maior
énfase a prevencdo do cancer bucal nos cursos de graduagdo de
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Odontologia e apoiam o desenvolvimento de cursos de educacdo
continuada sobre o tema (RAZAVI et al., 2013).

Shaila e colaboradores (2013) realizaram estudo piloto, com o
intuito de avaliar o conhecimento, atitudes e praticas preventivas dos
dentistas de Dakshina Kannada, na india, no que concerne ao cancer
bucal. Foi aplicado um questionario contendo 18 questdes sobre o tema.
Aproximadamente 98% dos dentistas relataram nunca terem realizado
citologia esfoliativa em suas clinicas. Apenas, 29,5% realizaram
bidpsias quando encontraram lesdes suspeitas em seus pacientes.
Somente 13% dos profissionais declararam aconselhar seus pacientes
tabagistas para cessacdo do habito. Cerca de 72% sentiram a
necessidade de treinamento e receberam de maneira positiva a sugestao
de participar de oficinas praticas nessa direcdo. Além disso, 86%
julgaram também necessaria a consultoria por profissionais de Patologia
Oral em suas clinicas. Os autores identificaram uma lacuna existente nos
conhecimentos e praticas entre os dentistas, 0 que enfatiza a necessidade
de criacdo de estratégias educacionais apropriadas que possam ser
implantadas o mais breve possivel (SHAILA et al., 2013).

Na India, em 2013, Shenoy e colaboradores realizaram estudo
visando avaliar o nivel de conhecimento de estudantes do segundo ano
de Medicina, da Universidade Manipal, sobre o cancer bucal. A maioria
dos entrevistados afirmou estar ciente dos fatores de risco para o
desenvolvimento da neoplasia, porém, apenas 26,7% orientavam seus
pacientes sobre isso. Um total de 58,4% dos participantes relataram ja
terem tido a oportunidade de examinar pacientes com lesdes orais, mas
apenas 39,6% dos alunos examinavam regularmente a mucosa oral dos
seus pacientes. A maioria (63,4%) dos estudantes admitiu ndo dispor de
conhecimentos suficientes para atuar na prevengdo do céncer bucal e
90% solicitou mais informagfes sobre a prevencdo e deteccdo precoce
da doenca. Mais da metade dos alunos ndo conhecia as opgdes de
tratamento da neoplasia, e a maioria declarou que encaminharia para o
Oncologista um paciente diagnosticado com céancer bucal. Em
conclusdo, os autores sugeriram ser necessaria a introducdo de
atividades educacionais sobre o cancer bucal para os estudantes de
graduacdo em Medicina daquela universidade (SHENOY et al., 2013).

Alaizari e Al-Maweri (2014) conduziram estudo no Iémen, para
investigar o conhecimento, praticas e opinides dos cirurgides-dentistas
dos setores publico e privado em relagdo ao céncer bucal. Como
resultado, obtiveram que a maioria dos odontoélogos (96,38%) apontou o
tabaco como o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca, e 82,8% mencionaram o CEC como a neoplasia bucal maligna
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mais comum. Com relag&o aos procedimentos de diagndstico, um pouco
mais de dois ter¢cos dos odont6logos (68,3%) respondeu realizar o
exame oral rotineiramente. Enquanto 47,1% dos entrevistados
supuseram estar devidamente treinados para identificar o cancer de
boca, a maioria (86%) julgou necessitar de mais informac@es a respeito
da identificacdo da doenca. A idade jovem e a graduacdo recente foram
significativamente associadas a um melhor conhecimento por parte dos
participantes. Os autores concluiram haver necessidade de
desenvolvimento de programas de educacdo continuada para 0s
cirurgides-dentistas, que abordem os déficits de conhecimento, visando
melhorar o desempenho dos profissionais quanto a deteccdo precoce e
prevencdo do cancer bucal (ALAIZARI; AL-MAWERI, 2014).

Joseph, Sundaram e Ellepola (2014) avaliaram o conhecimento
sobre cancer bucal de estudantes de Odontologia da Universidade do
Kuwait. Em geral, o conhecimento dos alunos sobre as manifestagdes
clinicas foi maior do que o conhecimento sobre os fatores de risco. Uma
porcentagem expressiva de alunos identificou o tabaco (98,6%) e alcool
(76,7%) como principais fatores de risco, e 75,3% relatou efetuar
aconselhamento para modificacdo desses habitos. Apenas um quinto dos
alunos considerou a inspecdo visual como um método de rastreio eficaz.
Outro dado considerado alarmante pelos autores foi o fato de apenas
2,7% dos estudantes terem assistido a realizacdo de uma bidpsia durante
a graduacdo. O estudo enfatizou a necessidade de um programa de
ensino mais estruturado durante o curso, de forma que os estudantes
sintam-se capacitados para realizar a prevencao, diagndstico e auxiliar
no tratamento multidisciplinar da neoplasia (JOSEPH; SUNDARAM,;
ELLEPOLA, 2014).

Os dentistas sdo, na maioria das vezes, os profissionais
procurados pelos pacientes para tratar doencas na cavidade oral.
Portanto, devem estar aptos para detectar lesbes suspeitas durante a
pratica clinica rotineira. Levando em considera¢do isso, Saleh e
colaboradores, em 2014, conduziram estudo com cirurgides-dentistas da
Malasia para determinar o nivel de conhecimento dos mesmos sobre os
sinais precoces e fatores de risco associados ao cancer bucal. O nivel de
conhecimento sobre as manifestagdes clinicas e fatores de risco foi alto
e a maioria dos entrevistados (80%) relatou fornecer aconselhamento
aos seus pacientes para cessagdo do tabagismo. Além disso, 84,8% dos
dentistas reportou realizar exame da cavidade oral para detec¢do de
alteracdes bucais rotineiramente em suas praticas clinicas. Apesar dos
resultados da pesquisa terem sido satisfatorios, os autores acreditam que
programas de educacdo continuada para os profissionais devam ser
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desenvolvidos, para corrigir déficits de conhecimento e falhas na pratica
clinica no que diz respeito ao cancer bucal (SALEH et al., 2014).

Kujan et al (2014) avaliaram o conhecimento e atitudes de estudantes
do quarto, quinto e sexto ano do curso de Odontologia da Faculdade Al-
Farabi, na Arabia Saudita, sobre o cancer bucal. Constatou-se que 87%
dos alunos sentiam-se preparados para realizar exame oral sistematico
para detectar alteragcGes sugestivas de malignidade. Conquanto, 37%
relataram ndo se sentirem treinados adequadamente para aconselhar os
pacientes quanto a cessacdo do uso de tabaco e alcool. Na opinido dos
autores, os achados refor¢aram a primordialidade de reforco do curriculo
académico odontolégico em relagdo ao cancer bucal, singularmente na
sua prevencdo e deteccdo precoce (KUJAN et al., 2014).

No Iémen, foram aplicados aos estudantes do quarto e quinto ano do
curso de graduacdo em Odontologia da Universidade de Sana’a,
guestionarios contendo questdes relacionadas ao conhecimento sobre o
cancer bucal, fatores de risco e praticas preventivas. Cerca de 92,6% dos
estudantes relatou o CEC como forma mais comum de cancer bucal e
85,3% apontou a lingua e o assoalho de boca como local mais provavel
de acometimento da neoplasia. A maioria dos alunos identificou o fumo
e 0 tabaco sem fumaca como fatores de risco preponderantes para cancer
bucal. Ainda que a maioria tenha demonstrado disponibilidade para
orientar seus pacientes a respeito dos fatores de risco, apenas 40%
relatou sentir-se devidamente treinados para fornecer tais orientagdes.
Os autores sugeriram a necessidade de refor¢o do curriculo do curso de
graduacdo em Odontologia, no que concerne & prevencdo e deteccdo
precoce da doenca (AL-MAWERI et al., 2015).

Tax e colaboradores (2015) conduziram estudo para investigar
se 0s higienistas dentais da Nova Escdcia, provincia localizada no leste
do Canada, estariam aplicando seus conhecimentos para deteccdo
precoce do cancer bucal nas suas praticas clinicas. O estudo revelou que,
embora os profissionais se julgassem bem informados sobre a deteccéo
precoce do cancer bucal, apenas uma pequena porcentagem (13%)
realizavam exame extraoral, e 7% realizavam exame intraoral. Quando
guestionados sobre os fatores de risco associados ao desenvolvimento da
neoplasia, 58% considerou o tabagismo, 56,6% o historico de cancer
prévio, 39,6% o consumo de alcool e 37,7% a idade avancgada. O estudo
também detectou as barreiras que impediam esses profissionais de
realizar exames de rotina em busca de alteragcdes bucais, tendo sido
citadas a falta de tempo (45,3%), o dentista que realiza o exame (21,6%)
e a preocupacdo com a conformidade do paciente (7,1%). Quase a
totalidade dos participantes (99%) relatou interesse em frequentar cursos
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de educacdo continuada sobre o tema no futuro. Os autores concluiram
afirmando que dentistas e higienistas dentais devem trabalhar em
conjunto para garantir um melhor atendimento aos seus pacientes, uma
vez que ambos os profissionais sdo responsaveis por garantir a deteccao
precoce do cancer bucal em suas praticas clinicas (TAX et al., 2015).

A importéancia do cirurgido-dentista no diagndstico precoce

O diagnostico precoce e o tratamento em tempo oportuno das
neoplasias bucais tém papel fundamental ndo s6 no aumento da
sobrevida dos pacientes como em sua qualidade de vida. No entanto, de
acordo com dados dos Registros Hospitalares de Céancer (RHC) de
hospitais habilitados em alta complexidade em oncologia (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Unacon e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Cacon), no Brasil,
no periodo de 2007 a 2011, na maioria dos casos de cancer bucal, o
tratamento foi iniciado em estagios avancados. Entre 0os homens, cerca
de 80% das neoplasias bucais foram registradas como estadio Il e 1V, e,
entre as mulheres, 65% (BRASIL, 2014).

De acordo com Sartori (2004), o CEC é tem ocorrido em
aproximadamente 95% dos casos de cancer bucal e menos de 1% dos
casos é diagnosticado em fase inicial, 0 que traduz uma absoluta falta de
diagndstico precoce (SARTORI, 2004).

Nos casos de diagndstico precoce, as complicacdes no
tratamento podem ser minimizadas, as intervencGes podem ser mais
conservadoras e o0s resultados estéticos e funcionais melhores,
aumentando o indice de sobrevida e de qualidade de vida do paciente
(LIMA et al.,, 2005). No entanto, lesbes iniciais - geralmente
assintomaticas - ndo sdo devidamente valorizadas pelo proprio individuo
e nem pelos profissionais de saude, sugerindo falta de conhecimento da
doenca, deficiéncia na procura de atendimento por parte do individuo
e/ou do acesso e qualidade da assisténcia a saude, fator este ligado a
uma auséncia de programas governamentais que visem a prevencdo
(SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010).

Concordando com isso Cutrim, Thomas e Lopes (2000)
afirmaram que o retardo do diagnostico prende-se a diversos fatores,
entre eles: a desinformacdo da populagdo leiga, que mantém crencas
ultrapassadas e negativas sobre o cancer e seu progndstico; a falta de
alerta dos profissionais da salde para o diagnostico precoce dos casos e
a falta de rotinas abrangentes programadas nos servicos de salde,
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publicos e privados, que favorecam a deteccdo do cancer (CUTRIM;
THOMAZ; LOPES, 2000).

Além de o exame clinico da cavidade bucal apresentar
facilidades naturais para a abordagem clinica do cirurgido dentista,
também ndo induz desconforto para o examinado, sendo uma estratégia
importante para obtencdo de um diagnostico precoce (ANTUNES;
TOPORCOV; WUNSCH-FILHO, 2007). O cirurgido-dentista deve ser
um elemento de difusdo de informacBes sobre o céancer bucal,
facilitando assim o acesso dos pacientes as medidas preventivas ou de
diagndstico precoce. E preciso conjugar esforcos para levar a educacio e
a informagdo como as melhores formas de prevencéo (DIB; SOUZA,;
TORTAMANO, 2005).

A prevencdo do cancer bucal estd intimamente relacionada ao
diagndstico precoce e & mudanga de comportamento do individuo, como
medidas de abandono do uso de tabaco e bebidas alcodlicas,
principalmente. O cirurgido-dentista € fundamental nesse processo, por
ser capacitado para diagnosticar a doenga nos diversos estagios e para
sensibilizar os individuos quanto aos fatores de risco (FALCAO et al.,
2010). Os cirurgides dentistas sdo, teoricamente, os profissionais mais
capacitados a informar seus pacientes e a populacdo sobre o céncer
bucal, devido a sua area de atuacdo ser especificamente a regido de
ocorréncia dessa neoplasia (ALFANO; HOROWITZ, 2001). Desta
forma, além do conhecimento especifico, é preciso que estes
profissionais desenvolvam atitudes positivas, valores pessoais,
habilidades no relacionamento, dominio psicol6gico e autoconfianca
como subsidio ao sucesso do tratamento (PRIETO et al., 2005).

Ja que cabe ao cirurgido dentista examinar, reconhecer, diagnosticar
e orientar seu paciente com precisao e rapidez, estudantes, professores, e
as instituicGes de ensino odontoldgico devem incorporar esse conceito
preventivo (BRASIL, 2001). O papel das faculdades de Odontologia
nesse campo & muito grande, pois a consciéncia para o problema deve
ser despertada desde a graduacdo, sendo que a filosofia preventiva deve
ser incutida fortemente com os alunos (DIB; SOUZA; TORTAMANO,
2005).

Formacéo discente e diagndstico precoce do cancer de boca

No Brasil, o perfil desejado para a formacdo profissional em
salde esta refletido nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
Cursos de Graduagdo em varias carreiras (LIMA, 2005). Em 2002,
ocorreu a homologacdo das DCN para o Ensino de Graduagdo em
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Odontologia, tendo definido os principios, fundamentos, condicGes e
procedimentos para a formacdo de cirurgibes dentistas, para aplicacdo
em ambito nacional (BRASIL, 2002b). O perfil do egresso ¢é definido no
Artigo 3° daquela Resolugéo:
Art. 3° Art. 3° O Curso de Graduacao
em Odontologia tem como perfil do
formando  egresso/profissional o
Cirurgido Dentista, com formacao
generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos o0s
niveis de atencdo a salde, com base
no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades
referentes & salde bucal da
populagdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreensdo da
realidade social, cultural e econdémica
do seu meio, dirigindo sua atuacio
para a transformagdo da realidade em
beneficio da sociedade. (BRASIL,
2002b).

As competéncias e habilidades gerais a serem desenvolvidas
estdo definidas no Art. 4°, e incluem o desenvolvimento de acgdes de
prevengdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saide, bem como a
avaliacdo, sistematizacdo e decisdo pelas condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2002b). No Art. 5°, onde
sdo listados os conhecimentos requeridos para o exercicio das
competéncias e habilidades especificas, estdo & identificacdo de doencas
e distlrbios bucomaxilofaciais e a realizacdo de procedimentos
adequados para investigacdo, prevencdo, tratamento e controle das
mesmas.

As DCN sdo implementadas por meio dos projetos
pedagogicos (PP) de cada curso, que por sua vez orientam o perfil
académico e profissional do egresso (BRASIL, 2002b). O atual PP do
Curso de Graduacdo em Odontologia da UFSC data de 2006 (UFSC,
2006), e tem por objetivo contextualizar, investigar e ensinar os saberes
e fazeres da Odontologia, necessério para formar Cirurgides Dentistas
habilitados para o exercicio de uma profissdo contemporanea, promotora
de satde e fundamentada nos preceitos da ética, da moral, da ciéncia, da
filosofia e, principalmente, voltada para realidade da populagdo
brasileira (UFSC, 2006). A Politica Nacional de Salde Bucal - que deve,
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por sua vez, espelhar a realidade nacional - pontua claramente a
necessidade de organizacdo e desenvolvimento de a¢Ges de prevencdo e
controle do cancer bucal, tais como: realizacdo rotineira de exames
preventivos para detencdo precoce do cancer bucal; oferta de
oportunidades de identificacdo de lesdes (busca ativa em visitas
domiciliares ou em campanhas especificas); acompanhamento de casos
suspeitos e confirmados; e estabelecimento de parcerias para prevencao,
diagnoéstico, tratamento e recuperacdo do cancer bucal com
Universidades e outras organizacdes (BRASIL, 2004).

Outros documentos do Ministério de Salude também
estabelecem o céncer de boca como prioridade. O Caderno de Atencdo
Basica n° 17 (BRASIL, 2008a), por exemplo, aponta o cancer de boca
como um dos principais agravos em saude bucal no Brasil, listando as
recomendacBes para a referéncia dos pacientes aos servigos
especializados, de forma a propiciar o diagndstico de lesbes com
potencial de malignizagdo ou com suspeita de malignidade, a partir das
Unidades Basicas de Salde. O Manual de Especialidades em Salde
Bucal (BRASIL, 2008b) também ressalta a importancia das equipes de
salde bucal no controle e diagnostico precoce do cancer bucal, ja que as
suas manifestacbes podem ser reconhecidas em estagios iniciais de
evolugdo em numerosas situacdes, e do fato da boca ser uma regido de
facil acesso ao exame clinico profissional.

Considerando as questbes levantadas, ¢ importante que 0s
estudantes de Odontologia conhegam durante a sua graduagdo as
diversas formas de controle do céncer de boca, para que possam aplicar
na pratica de sua profissao acfes que minimizem o avanco dessa doenga.
Devido o impacto que o céncer exerce na sociedade, fica clara a
importancia da Universidade na formacdo dos alunos, futuros
profissionais, cirurgides dentistas, que atuardo na prevencao, diagnostico
e tratamento da doenca (CASTRO; COSTA; OLIVEIRA-NETO, 2011).
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3 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento e pratica de atitudes preventivas
em relacdo ao cancer bucal por estudantes do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

Tracar um perfil dos estudantes do Curso de Graduacéo em
Odontologia da UFSC em relacdo ao género, faixa etaria
e habito de fumar.

Levantar o0 conhecimento dos estudantes sobre
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do cancer de
boca bem como os seus fatores de risco.

Conhecer a conduta dos estudantes na referéncia de
pacientes com lesGes confirmadas histologicamente
como sendo céncer bucal.

Identificar as atitudes dos estudantes no que se refere a
busca ativa de lesBes de cancer bucal e suas lesdes
precursoras nos pacientes por eles atendidos.

Conhecer a percepcdo dos estudantes com relacdo ao
treinamento recebido na graduacdo no que se refere a
detecgdo dessas lesdes, bem como a importéncia do
cirurgido dentista na prevencao e diagndstico do cancer
bucal.
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4 METODOLOGIA
Aspectos legais e éticos

O projeto que deu origem a esta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo sido aprovado em 11 de outubro de
2016, sob o aparecer n° 1.771.469 (Anexo).

Delineamento

Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal de
natureza descritiva e analitica, com coleta e anélise de dados de carater
guantitativo.

Populagdo e amostra

A populacdo foi composta de académicos do Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFSC. A amostra intencional foi
constituida pelos alunos regularmente matriculados na primeira,
segunda, quarta, quinta, nona e décima fases do curso, com idade
superior a 18 anos.

Métodos
Fase I: procedimentos realizados para a coleta de dados

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa em sala de
aula, no préprio campus universitario, apés breve explicacdo sobre a
tematica, objetivos e metodologia da pesquisa. Aos que consentiram, foi
entregue 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), em duas vias (uma para o participante e outra para
arquivo dos pesquisadores).

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado de
Dib (2004), disponivel no apéndice A, contendo trinta e cinco questdes
exclusivamente fechadas, ou seja, 0 instrumento de coleta teve
alternativas especificas para que o entrevistado escolhesse uma, ou mais,
delas. A opcdo por este instrumento ocorreu pelo fato de ser em lingua
portuguesa, ter sido validado, e por ter sido aplicado em diversas
pesquisas em diferentes regides do Brasil, como é o caso do estudo de
Morais (2003), Falcdo (2010), Garbin (2007), Martins (2008), Cimardi
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(2009), Lopes (2015), entre outros, permitindo comparacGes. Dib em
2004 validou o instrumento aplicando-o em estudantes de Odontologia
em diversas fases da Graduacdo.

Para manter o sigilo dos participantes e para permitir que o
questionario fosse excluido da amostra, caso houvesse alguma
desisténcia, no TCLE foram escritos nimeros aleatorios e, quando
entregue os questionarios aos participantes, os mesmos foram orientados
a escrever no questionario o numero referente ao seu TCLE.

O preenchimento do questionario foi realizado pelo préprio
participante, enquanto a pesquisadora permaneceu no local a disposicéo
para esclarecimentos. Os questionarios foram aplicados sem controle de
tempo.

As variaveis investigadas foram; idade, género, habito de fumar;
conhecimento das caracteristicas clinicas da ocorréncia do cancer bucal,
como por exemplo, tipo mais comum de cancer bucal, regido anatémica
mais frequente, sintomatologia, faixa etaria de maior ocorréncia,
metastase regional, estdgio no momento do diagnostico e lesdo
precursora; conhecimento dos fatores de risco associados ao
aparecimento do cancer bucal, como uso drogas injetaveis, cancer
prévio, consumo de dlcool, consumo de tabaco, historia familiar,
estresse emocional, baixo consumo de frutas e vegetais, sexo oral,
proteses mal adaptadas, dentes em mau estado, bebidas condimentadas,
higiene oral deficiente, contagio direto, bebidas e comidas quentes e
obesidade; atitude realizada frente ao diagnostico de cancer bucal,
conduta no encaminhamento de casos confirmados; autoavaliagdo do
nivel de conhecimento, seguranca para realizar o diagndstico,
informacéo ao paciente, formacdo adequada na graduag&o.

Fase I1: descrigdo e exploracdo dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel 2010®.
Os estudantes foram divididos em grupos:
e Grupo 1 (G1): ingressantes, representados por alunos
do primeiro e segundo periodos do curso;
e Grupo 2 (G2): alunos do final do quarto periodo e de
quinto periodo, j& que o conteldo sobre cancer bucal é
abordado de forma mais enfatica nas disciplinas de
Estomatologia e Patologia Bucal, ambas ministradas no
quarto periodo;
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e Grupo 3 (G3): concluintes, representados por aqueles

do final do nono periodo e do décimo periodo.
Os dados dos questionarios foram divididos em:;

e dados demograficos (idade, género, fase e habito de
fumar);

e conhecimento sobre as caracteristicas clinicas mais
frequentes no desenvolvimento/ocorréncia do céncer
bucal (tipo histoldgico, regido anatdbmica e faixa etaria
de maior frequéncia, aspecto clinico e lesdo precursora
mais comum, caracteristicas da metastase regional e
estagio de desenvolvimento no momento do
diagnostico);

e conhecimento sobre os fatores de risco (consumo de
alcool/tabaco, cancer prévio, histéria familiar);

e atitudes relacionadas a prevencdo e ao diagndstico de
céancer bucal,

e conduta na referéncia de pacientes com lesdes
confirmadas histologicamente como sendo cancer
bucal,

e auto-avaliacdo do nivel de conhecimento, seguranca
para realizar o diagndstico, informagéo ao paciente;

e opinido sobre a formagdo recebida sobre o assunto
durante a graduacéo.

As questdes foram separadas em trés blocos, sendo atribuido a
cada bloco um valor (peso) diferente, como realizado no estudo de
(MORAIS, 2003):

e Bloco 1 - Valor total atribuido de 6 pontos:

Composto pelas questdes referentes as caracteristicas
clinicas e referéncia de pacientes com céancer; portanto,
constituido por 7 questdes, cada qual com 0,8571 pontos.

e Bloco 2 - Atribuiu-se o valor de 4 pontos:

Composto pelas questbes referentes ao estagio de
diagnostico e fatores de risco, contendo um total de 16
questdes, sendo 0,25 cada;

e Bloco 3 - Ndo se atribuiu valor.
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Composto pelas demais questdes (dados demograficos e
opinides), as quais ndo interferem na avaliacdo do
conhecimento dos participantes.

Para as questdes dos blocos 1 e 2 atribuiu-se o escore 1 para 0s
acertos e 0 para os erros. Para as questdes que ndo foram respondidas
atribuiu-se escore 9. Ao final, somaram-se 0s escores para obter a
guantidade de acertos: (i) em cada questdo nos diferentes grupos, a fim
de construir uma curva de aprendizado durante o curso de Graduacéo, e
(ii) de cada participante nos diferentes blocos, a fim de atribuir uma nota
a cada um deles.

Esta nota foi obtida pela média ponderada dos participantes nos
blocos 1 e 2, a qual foi categorizada em conceitos:

e Conceito A: notas entre 9 e 10;

e Conceito B: notas entre 7 e 8,99;
e Conceito C: notas entre 5 e 6,99;
e Conceito D: notas abaixo de 4,99.

A analise descritiva foi realizada em todas as questdes, para
todos o0s grupos. Entretanto, deu-se maior énfase para o G3,
apresentando posteriormente em gréficos, tendo em vista o interesse de
se obter o conhecimento acerca do cancer bucal dos egressos do Curso
de Graduagdo em Odontologia da UFSC.

Para estatistica analitica, os dados foram analisados no software
IBM® SPSS versdo 21, assumindo 95% de significancia. Utilizou-se o
teste do qui-quadrado para realizar o cruzamento das variaveis G2 e G3,
G3 e questdo 5 e G3 e questdo 33, avaliando a relacdo entre elas. N&o
foi realizado o cruzamento nos demais grupos, tendo em vista que o
grupo G1 e G2 ainda se encontravam em processo de aprendizado e o
maior interesse era avaliar o conhecimento do egresso no curso.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 230 académicos do Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFSC, sendo 74 participantes do G1, 78
do G2 e 78 do G3. A tabela 1 mostra a quantidade e porcentagem de
participantes em relagdo ao género e habito de fumar, nos diferentes
grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos participantes, de acordo com
0S grupos, segundo fatores demograficos.

Variavel Categoria Gl G2 G3

n % n % n %
Masculino 17 23 20 25,6 24 30,8

Género
Feminino 57 77 58 74,4 54 69,2
Sim 3 4,1 1 1,3 1 1,3

Habito
"0 No 67 905 75 92 70 897

de

Parou 2 2,7 1 1,3 0 0,0

fumar
NR 2 2,7 1 1,3 7 9,0

*Legenda: NR (ndo respondeu)
FONTE: Dados da pesquisa

Nos trés grupos, G1, G2 e G3 a maior parte da amostra
constituiu-se de estudantes do género feminino. A média de idade dos
participantes do G1 foi de 20,3 anos (desvio padrdo de +2,7); no G2 foi
de 21,4 (desvio padrdo de +2,5) e no G3 foi de 24,3 (desvio padrdo de
+2,9).

Em relacdo ao habito de fumar, constatou-se a auséncia do
consumo de tabaco pela maioria dos integrantes dos trés grupos. Por se
tratar de futuros odonto6logos, profissionais da area da salde, este
resultado é satisfatorio.

Quanto a avaliacdo dos dados obtidos nas questdes referentes as
caracteristicas clinicas do céncer bucal, optou-se por avaliar 0s
resultados encontrados nos grupos G2 e G3, cujos alunos j& haviam
cursado as disciplinas responsaveis por abordar o tema na graduacao
(Patologia Bucal e Estomatologia). Constatou-se que 73 (93,6%) dos
alunos do G2 e 70 (89,7%) do G3, responderam corretamente que o tipo
de cancer mais comum é o Carcinoma Espinocelular (CEC). Resultado
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que consideramos satisfatdrio, visto que dificilmente atinge-se a
totalidade de acertos numa questdo.

No presente estudo, um total de 50 alunos (64,1%) do G2 e 52
(66,7%) do G3 responderam corretamente a questdo referente a regido
mais frequente do cancer bucal. Porém, 21 alunos (26,9%) do G2 e 19
alunos (24,4%) do G3 ndo souberam responder a questdo. O
conhecimento acerca da regido mais acometida é fundamental para
nortear os futuros profissionais na realizacdo do exame da cavidade oral
em busca de alteracdes.

Quanto ao aspecto mais comum do cancer bucal, 70,5% (n=55)
dos estudantes do G2 e 71,8% (n=56) dos alunos do G3, responderam
corretamente ser a Ulcera indolor a principal lesdo associada. Entretanto,
28,2% (n=22) dos participantes do G2 e 19,2% (n=15) do G3 erraram a
guestéo.

A faixa etaria de maior ocorréncia para o cancer bucal é
conhecida por quase a totalidade dos estudantes do G2 (97,4%) e pela
maioria dos integrantes do G3 (93,6%).

Dos 78 alunos do G2, 65 (83,3%) identificaram corretamente o
linfonodo mais caracteristico em metastase cervical quando palpado
como duro, sem dor, podendo ou ndo apresentar mobilidade. No G3, a
porcentagem dos estudantes respondendo corretamente a questao
diminuiu para 71,8%, sendo que, 21,8% assinalaram alternativas erradas
e 6,4% ndo souberam responder.

O total de 69 alunos do G2 (88,5%) e 54 (69,2%) do G3
relataram que as lesbes de cancer bucal sdo diagnosticadas com maior
frequéncia em estagios avancados.

Neste estudo, tanto no G2 quanto no G3 89,7% (n=70) dos
alunos identificaram a leucoplasia como a condicdo mais comumente
associada ao cancer bucal.

O grafico da Figura 1 compila comparativamente as respostas
corretas para as caracteristicas clinicas do cancer bucal entre os
diferentes grupos. Como esperado, constatou-se uma grande evolucgao
em termos de conhecimentos adquiridos na comparagdo do G1 com 0s
demais grupos; no entanto, observou-se que o conhecimento em G1 néo
foi nulo, indicando que algumas informagdes ja circulam na populacao
em geral (como o aspecto tipico de Ulcera indolor e a faixa etaria de
maior ocorréncia da doenca). Quando comparados 0s grupos G2 e G3,
percebe-se que o nivel de conhecimento foi muito semelhante, sugerindo
gue o conhecimento adquirido nas disciplinas tedricas vem sendo, de
forma geral, mantido na fase clinica do curso.
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Neste estudo, foram considerados como fatores de risco 0s
mesmos aspectos considerados por Dib (2004): consumo de tabaco e
alcool, histéria de cancer prévio e antecedente familiar (predisposicéo
genética).

Figura 1 — Comparacdo entre 0s grupos segundo o conhecimento sobre
as caracteristicas clinicas do cancer bucal.

100
ap _" _A m—
80 \ ”

5 = d
60 _J
50
40

30 (52

20
10

—— (5]

Porcetagem

h ] O 2
af . & f &
& q&‘s é\(\‘ & & 0@"
obe' Qé} ° *'3’& s $
]
<R & \sf:b

FONTE: Dados da pesquisa.

A andlise dos dados permitiu constatar que o consumo de
tabaco foi reconhecido como importante fator de risco por praticamente
todos os participantes do estudo, inclusive no G1. Obteve-se uma
porcentagem de acertos de 85,1% no G1 e 98,7% no G2 e G3.

O consumo de alcool também foi indicado pela maioria dos
participantes do G2 (98,7%) e G3 (97,4%) como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer bucal.

A historia familiar de cancer foi identificada como fator de
risco por 87,2% dos participantes do G2 e por 96,2% do G3. O fato de
ter apresentado outro cancer previamente foi considerado fator de risco
por 91% do G3 e 62,8% do G2, sendo que neste Gltimo grupo 20,5%
considerou ndo ser fator de risco, 15,4% ndo souberam responder e 1,3%
nado responderam.

Em se tratando dos aspectos controversos na literatura, pode-se
observar davidas por parte dos alunos. Aproximadamente metade dos
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alunos do G2 e G3 consideraram o estresse emocional como fator de
risco. O baixo consumo de frutas e vegetais foi assinalado como fator de
risco por 24,4% (n=19) do G2 e, também, 24,4% (n=19) assinalaram
ndo saber; no G3, 20,5% (n=16) consideraram esse aspecto como fator
de risco e 10,3% (n=8) relataram ndo saber.

O sexo oral foi considerado como fator de risco por 37,2%
(n=29) dos alunos do G2 e 39,7% (n=31) do G3. Proteses mal
adaptadas, dentes em mau estado, bedida condimentada, ma higiene
bucal e bebidas e comidas quentes foram itens onde os alunos também
demonstraram dudvidas. O contdgio direto e a obesidade foram
identificados pela maioria dos participantes do G2 e G3 como ndo sendo
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Tanto no G2 quanto
no G3, 14,1% (n=11) consideraram drogas injetaveis como fator de
risco, sendo que 30,8% (n=24) no G2 e 16,7% (n=13) no G3
assinalaram ndo saber responder.

A Figura 2 compila os dados e oferece uma visdo comparativa
entre 0s grupos no tocante ao conhecimento sobre os fatores de risco
para a doenca. Novamente ficou evidente que mesmo entre os alunos do
G1 houve identificacdo de fatores de risco, com 85,1% de acertos para o
tabagismo e 37,8% para o consumo de alcool. Esse dado novamente
sugere que os fatores de risco mais vinculados a midia e campanhas
preventivas sejam de conhecimento da populagdo em geral. Ao
confrontar G2 e G3, percebe-se que 0s grupos apresentam um nivel de
conhecimento similar. Nas questfes que perguntavam sobre o consumo
de éalcool e bebidas e comidas quentes, G2 expbs uma maior
porcentagem de acertos. Nas demais questdes, G3 apresentou taxa de
acertos maior ou igual ao G2.
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No que se refere a autoavaliagdo quanto ao nivel de
conhecimento sobre o cancer bucal (Figura 3), observou-se que do G1 a
maioria (64,9%) considerou seu nivel de conhecimento sobre o tema
como insuficiente. No G2 e G3 a maioria, respectivamente 51,3% e
46,2%, considerou como bom seu nivel de conhecimento. Poucos alunos
se consideraram com nivel 6timo de conhecimento.

Figura 3 - Distribuicdo das respostas entre os trés grupos referentes a
autoavaliacdo de conhecimento sobre o cancer bucal
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FONTE: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre a realizacdo de exame visando
identificar lesGes bucais, 11,5% (n=9) dos participantes do G3 relataram
nao realizar o exame para detectar lesGes bucais; 88,5% (n=69) dos
entrevistados afirmaram examinar a boca de seus pacientes com a
finalidade de identificar lesdes bucais.

Na questdo seguinte, os alunos do G3 foram questionados sobre
motivo que os levava a ndo realizarem o exame, sendo que 91% (n=71)
relatou realizar o exame, 7,7% (n=6) ndo responderam e apenas um
estudante apontou néo realizar por ndo saber como fazé-lo.

Uma proporcdo expressiva do G3 (82.1%) considera que seus
pacientes ndo estdo suficientemente informados sobre os aspectos
preventivos e de diagndstico do cancer bucal.

Quanto ao nivel de confianga para realizar procedimento
diagndstico (bidpsia) para o cancer bucal, também se considerou apenas
as respostas do G3, que realiza atendimento a pacientes. Dos 78 alunos,
83,3% (n=65) relataram ser baixo seu nivel de confianga para o
procedimento.
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Em relacdo ao treinamento para a deteccdo do cancer bucal
durante o curso de graduacdo, 69,2% (n=54) dos estudantes do G3
consideraram receber tal treinamento. Questionados a seguir se este
treinamento era suficiente, 70,5% (n=55) julgou que ndo. Esses
resultados sugerem que o exame deva ser mais enfatizado durante a
formacgdo dos discentes.

Por fim, a maioria dos estudantes dos trés grupos estudados
reconhece a importancia do cirurgido-dentista na prevengdo e no
diagnostico precoce do cancer bucal.

O diagnostico precoce do cancer bucal e o correto
referenciamento do paciente para tratamento sdo as melhores formas de
aumentar a sobrevida e diminuir a morbidade e a mortalidade pela
doenca .

No questionario proposto por Dib (2004), onde esta e outras
pesquisas do género se basearam no Brasil, uma das questdes é:
“Quando vocé encontra lesdes bucais suspeitas de malignidade, como
vocé encaminha o caso?”. Optou-se por adaptar a questdo para o
seguinte texto: “Considere que vocé realizou uma biopsia em uma lesdo
suspeita e o histopatoldgico confirmou tratar-se de cancer. Qual seria
sua conduta?”. Como alternativas de resposta, constavam: (1)
Removeria a lesdo remanescente com ampla margem de seguranca; (2)
Encaminharia para a unidade basica de saude; (3) Encaminharia para o
estomatologista; (4) Encaminharia para o cirurgido bucomaxilofacial,
(5) Encaminharia para o cirurgido de cabeca e pescoco; (6)
Encaminharia para o hospital; (7) Encaminharia para 0 CEPON (Centro
Oncoldgico em Floriandpolis) (8) Nao sei.

Neste item, 60,3% dos alunos do G2 e 71,8% do G3
encaminhariam o paciente de forma correta. Na Figura 4 é possivel
observar que, equivocadamente, 19,3% (n=17) dos alunos do G3
encaminhariam o paciente para o estomatologista, e 4,5% (n=4) para o
cirurgido bucomaxilofacial. No G2, 9,3% (n=11) encaminhariam para 0
estomatologista e a mesma porcentagem também relatou que
referenciariam para o cirurgido bucomaxilofacial. No G2 9 alunos
(7,6%) relataram que removeriam a lesdo remanescente com ampla
margem de seguranga, conduta esta absolutamente equivocada.

Figura 4 — Distribuicdo das respostas dos grupos G2 e G3 quanto a
referéncia de pacientes com laudo histopatolgico conclusivo para
cancer bucal
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Para uma analise geral do nivel de conhecimento dos alunos,
foram atribuidos conceitos de acordo com o nimero de acertos nos
blocos 1 (caracteristicas clinicas e referéncia) e 2 (estagio do diagnostico
e fatores de risco), de forma ponderada em relacdo a importancia
relativa para o diagnostico (Figura 5). Considerou-se como insatisfatorio
0s niveis de conhecimento expressos pelos conceitos C e D. Como
esperado, no G1 nenhum aluno atingiu conceito A; a maioria (n=72)
obteve conceito D e C (n=2). No G2 a maioria dos alunos (n=44)
alcangou conceito B, 16 conceito C, 12 conceito A e 6 conceito D. No
G3, 39 alunos obtiveram conceito B, 18 conceito A, 17 conceito C e 4
conceito D. Desta forma, e considerando os alunos concluintes (G3),
evidenciou-se que 26,9% (n=21) ndo alcangcaram um nivel de
conhecimento satisfatorio sobre o tema.

Figura 5 — Frequéncia dos conceitos obtidos pelos participantes da
pesquisa nos diferentes grupos.
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Na estatistica analitica, observou-se diferenca estatistica
somente no cruzamento entre 0 conceito obtido e a autoavaliacdo dos
participantes do estudo (p<0,05). Proporcionalmente, observou-se que a
maioria dos estudantes com melhor desempenho sdo aqueles com
melhor autoavaliagdo (Tabela 2). Dos 78 estudantes do G3, 81,1% que
se autoavaliaram com nivel 6timo ou bom de conhecimento realmente
obtiveram conceitos suficientes, e 38,2% que se autoavaliaram com
nivel regular ou insuficiente realmente obtiveram conceitos C ou D
(insuficiente). No entanto, 61,8% daqueles que se autoavaliaram com
nivel regular ou insuficiente obtiveram conceitos A ou B, evidenciando
que subestimaram seus conhecimentos. Por outro lado, 18,2%
superestimaram seu nivel de conhecimento.

O total de 71,8% dos integrantes do G2 e 73,1% do G3
obtiveram conceito suficiente. Os conceitos C e D foram obtidos por
28,2% dos alunos do G2 e por 26,9% do G3 (Tabela 2). Assim, nao
houve diferenca estatistica entre o nivel de conhecimento dos grupos G2
e G3 (p=0,858).

O cruzamento dos conceitos obtidos no G3 com a opinido sobre
0 treinamento oferecido durante o curso ndo foi estatisticamente
significante (p=0,245). Observou-se que 80% (n=44) dos alunos que
consideravam o treinamento insuficiente, obtiveram conceitos A ou B,
mostrando que mesmo aqueles que julgavam falha na sua formacéo,
obtiveram bom nivel de conhecimento acerca das caracteristicas
clinicas, fatores de risco e referenciamento de pacientes com diagnostico
de cancer bucal (Tabela 2).
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Tabela 2 — Relagéo de frequéncia dos conceitos obtidos pelos
participantes nos grupos G2 e G3, na autoavaliacdo de conhecimento e
na opinido sobre treinamento suficiente.

Conceitos
A/B C/D Total
n n n
(%) (%) (%)
" G2 56 22 78
S (71,8%)  (28,2%)  (100%)
= a8 57 21 78
o (731%)  (26,9%)  (100%)
1<O( O Otimo/ Bom 36 8 44
g Z (81,1%)  (18,2%)  (100%)
I .=
W =
S0
S I Regular/ 21 13 34
E & Insuficiente  (61,8%)  (38.2%)  (100%)
< O
Sim 12 6 18
O « (67,7%)  (33,3%) (100%)
He
»Y=z
o = W 5
> <ZE O Nao 44 11 55
=y (80,0%)  (20,0%)  (100%)
s
o X %)
O F

*Para 0 teste do qui-quadrado, considerou-se somente os participantes
gue consideraram ou ndo o treinamento suficiente (n=73); excluiram-se
aqueles que ndo responderam (n=1) ou que responderam “nio sei”
(n=4).

FONTE: Dados da pesquisa
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados neste estudo, é possivel
afirmar que, quanto ao perfil dos estudantes do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC, sdo em sua maioria do género feminino, na faixa
etéria entre 20 e 25 anos e ndo fumantes.

Observou-se que os estudantes apresentaram um bom nivel de
conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do
cancer bucal - excetuando os alunos do G1, onde j& se esperava um
baixo nivel de conhecimento. Conquanto, destacamos que alguns
aspectos especificos necessitam ser mais abordados com os alunos como
as caracteristicas iniciais da doencga e o referenciamento de pacientes
portadores da neoplasia. No que concerne aos fatores de risco, observou-
se muitas duvidas pelos graduandos. No que se refere a busca ativa por
lesGes de cancer bucal e suas lesBes precursoras, 0s alunos concluintes
responderam na sua grande maioria, realizar o exame bucal.

Com o estudo, pudemos constatar um grande numero de
concluintes inseguros para realizar procedimento diagndstico (bidpsia),
fato que sugere a necessidade de ampliagdo das oportunidades para 0s
estudantes, durante a graduacdo, desenvolverem habilidades para
execucdo do procedimento de realizacdo de bidpsia.

Quanto & percepgdo dos estudantes com relagdo ao
treinamento recebido na graduacdo no que se refere a deteccdo dessas
lesbes por meio do exame bucal, obtivemos que a maioria dos
estudantes do G3 relatou receber tal treinamento, no entanto a grande
maioria o julgou ndo ser suficiente.

Tendo em vista, o papel importante dos cirurgides-dentistas na
prevencdo e deteccdo precoce do cancer bucal - fato este reconhecido
pela maioria dos estudantes — reitera-se o desejo que esta pesquisa ndo
se restrinja a mostrar uma realidade, e como sugestdo a Instituicdo,
deixamos clara nossa vontade de que esfor¢os sejam direcionados
visando a formacéo de profissionais cada vez mais conscientes quanto a
problematica do cancer bucal e aptos a atuar de modo a transformar a
realidade vigente da doenga.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

R
(B
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezad@ Alun@

Voceé estd sendo convidad@ a participar de uma pesquisa que pretende avaliar o
nivel de conhecimento e a pratica de atitudes preventivas de estudantes de
Odontologia no que se refere ao cancer bucal. Esta pesquisa esta associada ao
Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Larissa Gesser, do Curso de Graduagdo
em Odontologia da UFSC, sob orientacdo da Profa. Maria Inés Meurer, do
Departamento de Patologia da UFSC.

Sua participagdo consistird em responder a um questionario de 35 perguntas, com
tempo estimado de 6 minutos para ser completado. O questionario envolve a coleta
de dados demogréficos e informacdes como fase do curso, além das perguntas
especificas sobre o tema proposto.

Os beneficios para os participantes serdo indiretos - potencialmente para aqueles no
inicio do curso - jA que as informacdes coletadas permitirdio compreender a
efetividade das atividades desenvolvidas durante o curso na preparagdo dos futuros
cirurgides-dentistas para atuar no diagnostico e prevencdo do céncer bucal. O
preenchimento do questiondrio podera expor 0s participantes a riscos minimos como
cansago, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento e estresse pelas ddvidas
que vocé pode ter em relagdo aos conhecimentos solicitados.

Os procedimentos de coleta dos dados serdo acompanhados pela aluna Larissa
Gesser, e ela esta preparada para prestar toda a assisténcia necessaria. Os dados
coletados serdo guardados sob os cuidados da pesquisadora principal, Profa. Maria
Inés Meurer. Embora cuidados estejam sendo tomados para resguardar sua
identidade, sempre existe a remota possibilidade de quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
pela participagdo em pesquisas; por outro lado, ndo ha previsdo de nenhuma despesa
advinda dessa participacdo. Caso alguma despesa extraordindria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcid@ nos termos da lei. Se porventura
ocorrer de vocé ter algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa,
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podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em eventos da area e/ou
publicados em revistas cientificas. Neste caso, serdo apresentados apenas 0S
resultados como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informac&o relacionada
a sua privacidade.

Vocé tem a garantia de que recebera respostas ou esclarecimentos a todas as suas
dividas sobre assuntos relacionados a pesquisa. Caso vocé tenha alguma ddvida,
pode contactar a Profa. Maria Inés Meurer na UFSC, através do telefone (48) 3721-
9492 (Departamento de Patologia/CCS) ou pelo e-mail: meurer.m.i@ufsc.br. Vocé
terd a liberdade de desistir da sua participacdo na pesquisa e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa,
apenas manifestando sua vontade através dos contatos ja informados. Ao decidir
deixar de participar, vocé ndo tera qualquer prejuizo no restante das suas atividades
discentes. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone 3721-6094, pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, ou pessoalmente na Rua Desembargador Vitor Lima,
n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma sera entregue a voceé.

Eu, ,
RG , li este documento e obtive das pesquisadoras todas as
informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa “Avaliag¢do do nivel de conhecimento e
da prética de atitudes preventivas de estudantes de Odontologia sobre o cancer
bucal”, a ser realizado pela aluna Larissa Gesser, sob orientagdo da Profa. Maria
Inés Meurer. Autorizo, ainda, a utilizacdo dos dados obtidos a partir da pesquisa,
sem a minha identificacdo, para apresentagdo em eventos cientificos ou para
publicacdo de trabalhos em revistas e eventos cientificos, nacionais e/ou
internacionais.

, de de 201__.

Assinatura do(a) participante

Larissa Gesser - RG 5.363.610

Profa. Maria Inés Meurer - RG 881.805
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B — Questionario de Avaliagio do conhecimento e prética
de atitudes preventivas por estudantes do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC — Adaptado de Dib (2004).

QUESTIONARIO

1. |dade

2. Género

3. Fase (1) Primeira ou segunda (2) Quarta ou quinta

(3) Nona ou décima

4.Vocé fuma? (1) Sim (2) Nao (3) Parou

5. Com relagao ao seu nivel de conhecimento sobre o cancer bucal,
gual é a sua auto avaliagdo?

(1) Gtimo (2) Bom (3) Regular (4) Insuficiente

6. Na primeira consulta odontolégica dos seus pacientes, vocé
realiza exame procurando identificar cancer bucal?

(1) Sim (2) Nao

(3) Ainda ndo iniciei o atendimento na clinica

7. Porque vocé néo realiza o exame bucal?

(1) Realizo o exame (2) N&o sei como fazer

(3) N&o acho necessario  (4) Ainda néo iniciei o atendimento na clinica
8. Qual € o tipo de cancer de boca mais comum?

(2) Linfoma (2) Carcinoma Espinocelular

(3) Sarcoma de Kaposi (4) Ameloblastoma

(5) Adenocarcinoma de Glandula Salivar (6) Né&o sei

9. Qual a regido anatébmica mais frequente para o cancer bucal?

(1) Lingua (2) Soalho de Boca (3) Gengiva

(4) Palato (5) Mucosa jugal (6) N&o sei

10. Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes
com céancer inicial?

(1) Salivacéo abundante (2) Ulcera indolor (3) Nédulo duro
(4) Dor intensa (5) Néo sei

11. Qual a faixa etaria mais comum para a ocorréncia de cancer
bucal?

(1) Menos de 18 anos (2) 18 a 39 anos (3) Acima de 40 anos
(4) N&o sei

12. O linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em
cancer bucal, quando palpado apresenta-se:

(1) Duro, dolorido, com mobilidade

(2) Duro, sem dor, com mobilidade ou ndo

(3) Mole, dolorido, com mobilidade

(4) Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo

(5) Néo sei
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13. No Brasil, os dados epidemiolégicos mostram que o cancer
bucal é diagnosticado mais frequentemente em qual estagio?

(1) Pré-maligno  (2) Precoce (3) Avangcado (4) Nao sei

14. Das seguintes condi¢cdes, qual a mais comumente associada
com o cancer bucal?

(1) Leucoplasia (2) Pénfigo Vulgar (3) Estomatite

(4) Candidiase (5) Lingua Geografica (6) Nao sei

Nas questbes 15 a 29 assinale, de_acordo com a literatura, as
condi¢Bes apresentadas como fatores de risco para cancer bucal.
15. Uso de drogas injetaveis

(1) Sim (2) Nao (3) Néao sei
16. Ter apresentado outro cancer previamente

(1) Sim (2) Nao (3) N&o sei
17. Consumo de alcool

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
18. Consumo de tabaco

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
19. Histdria familiar de cancer

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
20. Estresse emocional

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
21. Baixo consumo de frutas e vegetais

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
22. Sexo oral

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
23. Préteses mal adaptadas

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
24. Dentes em mau estado

(1) Sim (2) Nao (3) N&do sei
25. Consumo de bebidas condimentadas

(1) Sim (2) Néao (3) Néo sei
26. Higiene oral deficiente

(1) Sim (2) Néao (3) Néo sei
27. Contégio direto

(1) Sim (2) Néao (3) Néo sei
28. Bebidas e comidas quentes

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
29. Obesidade

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

30. Vocé considera que seus pacientes estdo suficientemente
informados sobre o céncer bucal (aspectos preventivos e de
diagnostico)?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

(4) Ainda néo iniciei atendimento na clinica
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31. Qual é o seu nivel de confianca para realizar procedimento
diagnéstico (biépsia) para cancer bucal?

(2) Alto (2) Baixo (3) Nao sei

32. Em sua opinido, sua Universidade realiza treinamento para o
exame de céncer bucal durante o curso de graduagéo?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
33. Vocé considera esse treinamento suficiente?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

34. Considere que vocé realizou uma biépsia em uma leséo
suspeita e o histopatolégico confirmou tratar-se de cancer. Qual
seria sua conduta?

(1) Removeria a lesdo remanescente com ampla margem de seguranga
(2) Encaminharia para a unidade basica de saude

(3) Encaminharia para o estomatologista

(4) Encaminharia para o cirurgido bucomaxilofacial

(5) Encaminharia para o cirurgido de cabeca e pescogo

(6) Encaminharia para o hospital

(7) Encaminharia para o CEPON (Centro Oncoldgico em Florianépolis)
(8) Néo sei

35. Na_sua opinido, qual a importancia do cirurgido dentista na
prevencédo e no diagnostico precoce do cancer bucal?

(1) Alta (2) Média (3) Regular (4) Baixa (5) Néo sei
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APENDICE C — Gabarito

8-(2)
9-(1)
10-(2)
11-(3)
12-(2)
13- (3)
14-(1)
15— (2)
16— (1)
17 (1)
18- (1)
19 (1)
20— (2)
21-(2)
22-(2)
23-(2)
24— (2)
25 (2)
26— (2)
27-(2)
28— (2)
29 (2)
34-(5), (6), (7)
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APENDICE D — Tabela 3

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de respostas dos participantes, de acordo com 0s grupos, segundo
as caracteristicas clinicas de ocorréncia do cancer bucal.

G1 G2 G3
Questéo Resposta
n % n % n %
Certa (CEC) 1 1,4 73 93,6 70 89,7
Tipo histologico Errada 6 8,1 5 6,4 6 7.7
mais comum Nao sabe 65 87,8 0 0,0 2 2,6
N&o respondeu 2 2,7 0 0,0 0 0,0
Certa (lingua) 4 54 50 64,1 52 66,7
Regiao mais Errada 7 9,5 21 26,9 19 24,4
frequente N#o sabe 62 83,8 6 7,7 3 38
N&o respondeu 1 1,4 1 1,3 4 51
Certa (Ulcera indolor) 10 13,5 55 70,5 56 71,8
Aspecto mais Errada 2 2,7 22 28,2 15 19,2
comum Nao sabe 62 83,8 1 1,3 3 3,8
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 4 51
Certa (>40 anos) 13 17,6 76 97,4 73 93,6
Faixa etaria mais Errada 2 2,7 1 1,3 4 51
comum N&o sabe 59 79,7 1 1,3 1 1,3
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Linfonodo mais Certa (duro, sem dor) 4 54 65 83,3 56 71,8

caracteristico Errada 4 54 9 11,5 17 21,8
Nao sabe 65 87,8 4 51 5 6,4
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Certa (avangado) 18 24,3 69 88,5 54 69,2

Estagio mais

frequente de Er~rada 3 41 6 1,7 11 14,1

diagnéstico Nao sabe 52 70,3 3 3.8 12 15,4
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Certa (leucoplasia) 1 1,4 70 89,7 70 89.7

Lesdo precursora Errada 5 6,8 6 1,7 6 7,7
Nao sabe 68 91,9 2 2,6 2 2,6
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FONTE: Dados da pesquisa
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APENDICE E — Tabela 4

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de respostas dos
participantes, de acordo com os grupos, segundo os fatores de risco de
cancer bucal.

G1 G2 G3

Questédo Resposta
n % n % n %
Certa (ndo) 10 135 42 538 48 615
i[;;g?:\feis Errada 7 95 11 141 11 141
Nao sabe 54 73,0 24 30,8 13 16,7
NR 3 41 1 1,3 6 7,7
Cancer Certa (sim) 27 36,5 49 628 71 91,0
prévio Errada 2 2,7 16 20,5 4 51
Nao sabe 44 595 12 154 2 2,6
NR 1 1.4 1 1,3 1 1,3
Certa(sim) 28 378 77 987 76 974
Alcool Errada 2 27 0 00 0 0,0
Néo sabe 42 56,8 1 1,3 0 0,0
NR 2 2,7 0 0,0 2 2,6
Certa (sim) 63 85,1 77 98,7 77 98,7
Tabaco Errada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao sabe 10 135 0 0,0 0 0,0
NR 1 1,4 1 1,3 1 1,3
Certa (sim) 50 67,6 68 872 75 96,2
ﬁe”rff:e' Errada 1 14 2 26 1 13
familiar N&o sabe 21 284 7 9,0 0 0,0
NR 2 2,7 1 1,3 2 2,6
Certa (ndo) 4 5,4 27 346 31 397
Estresse Er~rada 22 29,7 34 436 37 474
Néo sabe 45 60,8 16 20,5 8 10,3
NR 3 41 1 1,3 2 2,6
Certa (ndo) 7 9,5 38 48,7 52 66,7
?ﬁj‘g‘;‘f Errada 6 8l 19 244 16 205
vegetais N&o sabe 59 79,7 19 24,4 8 10,3
NR 2 2,7 2 2,6 2 2,6
Certa (ndo) 9 12,2 35 449 40 51,3
Sexooral Errada 11 149 29 372 31 397
Nao sabe 52 70,3 13 16,7 5 6,4
NR 2 2,7 1 1,3 2 2,6
. Certa (ndo) 5 6,8 43 551 44 564
E{a‘}tese Errada 28 378 29 372 28 359
adaptada Nao sabe 40 541 5 6,4 4 51
NR 1 1,4 1 1,3 2 2,6
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Dentes Certa (ndo) 2 2,7 51 654 60 76,9
em mau Errada 20 27,0 18 231 11 141
estado Nao sabe 50 67,6 8 103 5 6,4
NR 2 2,7 1 1,3 2 2,6

. Certa (ndo) 3 41 35 449 53 67,9
g)onrg:fni _ Emada 12 162 17 218 12 154
tada Nao sabe 56 75,7 25 321 10 128
NR 3 4,1 1 1,3 3 3,8

; Certa (ndo) 3 4,1 41 52,6 53 679
r':’i';iene Errada 22 297 27 326 20 256
bucal Né&o sabe 44 59,5 9 115 3 3,8
NR 5 6,8 1 1,3 2 2,6

Certa(ndo) 27 36,5 65 833 68 872

Contagio  Errada 3 4,1 5 64 4 51
direto Nao sabe 42 56,8 6 7,7 4 51
NR 2 2,7 2 2,6 2 2,6

. Certa (ndo) 12 16,2 45 57,7 44 564
E:r?]'igfs’ Errada 15 203 25 321 30 385
quentes Nao sabe 45 60,8 7 9,0 2 2,6
NR 2 2,7 1 1,3 2 2,6

Certa (ndo) 13 176 56 718 64 821

Obesidade Er~rada 5 6,8 9 115 6 7,7
Nao sabe 53 716 12 15,4 5 6,4

NR 3 41 1 1,3 3 3,8

*Legenda: NR = ndo respondeu
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APENDICE F — Tabela 5

Tabela 5: Distribuicdo do nimero e porcentagem de respostas dos participantes, de acordo com 0s grupos, segundo
fatores relacionados a pratica de atitudes preventivas.

Questdo Resposta Gl G2 G3
n % n % n %
Sim 0 0,0 5 6,4 69 88,5
Realiza exame para identificagdo  Né&o 0 0,0 0 0,0 9 115
do cancer Nunca atendi 74 100,0 73 93,6 0 0,0
NR 0 0,0 0 0,0 0 00
Realiza 0 0,0 4 51 71 91,0
Nao sabe fazer 1 14 0 0,0 1 13
Motivo de nao realizar N&o acha necessario 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao iniciei atendimento 73 98,6 74 94,9 0 0,0
NR 0 0,0 0 0,0 6 77
Sim 0 0,0 0 0,0 6 77
. . . Néo 1 14 4 51 64 82,1
Con5|der§1 pacientes informados NZO sei 0 0.0 0 0.0 7 9.0
sobre o cancer NZo iniciei atendimento 73 986 73 93,6 0 00
NR 0 0,0 1 1,3 1 1,3
p . Alto 1 1,4 6 1,7 10 12,8
JUEEL 8 GEILIEL PR Baixo 10 135 35 449 65 833
procedimento diagnoéstico NEO sei 63 85:1 37 47:4 1 1”3
NR 0 0,0 0 0,0 2 26
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A UFSC realiza treinamento Sim 15 20,3 37 47,4 54 69,2
para o cancer Né&o 1 1,4 11 14,1 22 28,2
Nao sei 58 78,4 30 38,5 1 13
NR 0 0,0 0 0,0 1 13
Sim 3 41 12 15,4 18 231
Considera o treinamento Néao 3 4,1 24 30,8 22 705
suficiente N&o sei 68 91,9 42 53,8 1 51
NR 0 0,0 0 0,0 1 13
Alta 70 94,6 78 100,0 77 98,7
Média 0 0,0 0 0,0 0 00
Importancia do CD na prevengdo Regular 1 1,4 0 0,0 0 00
e diagndstico do cancer Baixa 0 0,0 0 0,0 0 00
Nao sei 3 4,1 0 0,0 0 00
NR 0 0,0 0 0,0 1 13

*Legenda: NR = ndo respondeu
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ANEXO A — Certificado de Aprovagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘V‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avallagdo do nivel de hecimenio de de Ods jogla sobre 0 cAncer
bucal e estralégias de cessagho do tabagismo

Pesquisador: Mana Inés Meurer

Area Tematica:

Vorsdo: 1

CAAE: 60130616.8.0000.0121

Institulgdo Proponente: Unkversidade Federal de Santa Catarina
ipal: Financi Progrio

Patre i nadar Pr
P F

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.771.469

Apresentacio do Projeto:

O propdsito desse estudo serd avallar o nivel de conhecimento e a pratica de atitudes prevenfivas por

estudantes do curso de Graduagao em Odontologia no que se refere a0 cancer de boca e as estrak gias

para cessagio do tabagismo. A parir dos mesullados ob&dos, espera-se promover a reflexio sobre possvels

agbes e methorias que possam ser aplicadas com o infuito de preparar 05 egressos cada vez melhor para o

exercicio da

profissdo de drurgido-dentista, com foco na prevencdo do cancer de boca.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Avaliar o nivel de conhecimento e prafica de alitudes prevenfivas por estudantes do Curso de Graduagio

em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina no que se refere ao cAncer de boca e as

eskamgias para cessagdo do tabagismo.

Objetivo Secundario:

* Levantar a Meratura perfinente e atualizada sobre 0s temas em avalagho (cdncer de boca e estratégias

para cessagio do tabagismo),- Levantar a Meralura pertinente sobee o nivel de conhecimento e atitudes de
d. e profissionais de O gia, no Brasl e no mundo, no que se refere aos temas em avallagdo;

L g s de quesSonanios, o nivel de

Endemco:  Univensicach Federal 0 Santa Catarna, Précio Reitora I, R Desenmbar gacor Wior Lima, n° 222, sala 401

Badrra:  Tindade CEP: 23040400
UF: SC Municiplo:  FLORIANOFOLES
Tebdone (481372146004 Emalt:  ceppropesyD cortatouec be

Fagira 01 g 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂl

Contiuagio do Panecer: 1,771,489

conhecimento e atitudes p tivas dos estudantes do Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina em relaglio ao cancer de Doca e estratégias de cessagio do
tabagismo;+ Comparar os dados coletados com dados levantados na Meratura;+ Propor ao Naclkeo Docente
Estruturante do Curso de Graduagao em odoniologia, com base nos resultados e se os dados indicarem ser
pertinente, estatéglas para o desemwohimento de compet¥ndas e habilidades necessarias & aluagdo do
drurgido-dentista para a prevengio e diagndstico precoce do cdnoer de boca, incluindo aquelas relativas a
ocessagao do labagismo,

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do questionario podera expor 0s partidipantes a riscos como cansago, desconforio pelo
empo gasio no preenchimenio do que stionario e estresse pelas davidas em relagdo aos conhedmentos
soliditados.

Beneficios:

Os benefldos para os partidpantes serfo indiretos - potendalmente para aqueles no inldo do curso - ja que
as informagdes coletadas permiticdo compreender a efefividade das afvidades desenvolvidas durante o
curso na preparacio dos futuros clrurgides-dentistas para atuar no diagndstico e prevengio do cancer
bucal, inchindo as esra¥gias de abordagem ao padente tabagista,

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A populagdo amostal serd conslituida pelos académicos regularmente matriculados no Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFSC, cursando a primeira, quarta, quinta, nona e décima fase do curso
(estimativa de 200 respondentes). Para avallacio do nivel de conhecimento em relag 80 ao cancer de boca,
sera aplicado um questionario adaptado de Dib (2004), contendo trinta e seis quesides exclusivamente
fechadas, ou seja, o iInstrumento de coleta terd dternativas especificas pam que 0 enrevistado escolha uma
delas (APENDICE 1), A aplicagio do questiondrio e os resullados dessa avaliagio serlo objeto do Trabalho
de Conclusiio de Curso da aluna Larissa Gesser, do Cuso de Graduagio em Odontologia, com previs 3o de
defesa para malo de 2017. Para avallagao do nivel de conhedmento em relag80 as estratégias de cessagio
do tabagismo, na ausénda de um instrumento validado e uilizado em lingua portuguesa, foi elaborado um
questionanio baseado nos ¥abalhos publicados em lingua Inglesa por Rikard-Bell etal. (2003), Victoroff, K. et
al. (2004), Vanobbergen et al. (2007), Saddichha et al. (2010) e Salman et al. (2014), bem como nas
Diretrizes Brasileiras para Cessagio do Tabagismo (REICHERT ¢ al, 2008). A aplicagio do questionarnio e
os resullados dessa avalagio serdo objeto do Trabalho de
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Condusdo de Curso da aluna Ana Paula Barreta Savariz, do Curso de Graduagio em Odontologia, com
previsdo de defesa para maio de 2018, Os envevistados serlo conmidados a paricipar da pesquisa em sala
de aula, no proprio campus universitanio, apds breve explicaco sobre a tematica, objesivos e metodologia
da pesquisa.

ConsideragOes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram ap ados 0s seguintes documentos;

(1) Folha de rosto (assinada por Maria Inés Meurer conjuntamente com chefe do departamento de patologia,
Akcibia Hdena de Azevedo Maia);

(2) Formubiio Projeto da Pesquisa (induindo; Cronograma de Execuciio e Orgamenio);

(3) Projeto de pesquisa

(4) Declaragao da instivigio da colela de dados assinada por Dandela Lemos Carcereri, coordenadora do
curso de graduagi o em odontologia.

(5) TCLE contemplando as exigéndas da resolugio CNS 48612012,

Recomendacgdes:

Caso parficipem do estudo, estudantes menores de idade, favor elaborar um termo de consentimento e
submeter a este comité para aprovagio,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a proposia apreseniada se encontra adequadamente fundamentada, comendo
documentagido e demais informagdes pertinentes a questdo éfca em conformidade com os termos da
legisdacdo que trata da paniipagio de seres humanos em pesquisa, encaminho volo favoravel & Agrovagio
do Projeto.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Ador Siluagio
Aceio
)| Maria Inés Meurer Acelo
Instituicio e 11:02:18
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TCLE /Termos de  |TCLE_cancer pdf 130972016 |Mania Inds Meurer | Aceio

Assentimento / 12:26:19

Justiscativa de
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Projeto Detalhado! |Projeto ol TY0%2016 |Mania Inds Meurer | Aceito

Brochum 12:2423

LL0ves $aador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.paf TH0N2016 |Marnia Inds Meurer | Aceio
12:18:16

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 11 de Oututro de 2018

Assinado por:

Washington Portela de Souza

{Coordenador)
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