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INTRODUGAO

RESUMO

Introdugdo: O exame clinico é de suma importancia para a detecgdo
precoce das lesGes cancerizaveis ou eventuais lesdes malignas que
afetam a cavidade oral. O conhecimento de sinais e sintomas dessas
lesGes é indispensavel para o seu correto diagndstico e tratamento. E,
portanto, fundamental que os alunos de Odontologia saibam
reconhecer as principais lesGes cancerizaveis, para que em sua vida
profissional atuem precocemente no tratamento do cancer bucal.
Objetivo: Verificar o grau de conhecimento dos estudantes de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco quanto a
deteccdo precoce do cancer bucal. Métodos: Estudo transversal,
quantitativo, realizado por meio de questionario sobre as acgdes de
detecgdo precoce do cancer de boca adotadas pelos estudantes do 5°
ao 10° periodo do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Os dados foram tabulados e analisados no Statistical
Package for the Social Sciences. Resultados: Do total de 120 alunos
incluidos na pesquisa, 99 revelaram nunca terem se deparado com
uma lesdo do tipo carcinoma epidermoide em suas consultas de
rotina. Ainda assim, indicaram o uso de tabaco (95%) e alcool
(81,7%) como principais fatores de risco para essa doencga.
Conclusdo: Os estudantes revelaram ter bom conhecimento quanto
aos fatores de risco associados ao surgimento do carcinoma
epidermoide, oferecendo inclusive orientagdes aos seus pacientes.
Ainda demonstraram conhecimento satisfatério quanto a detecgdo
precoce da maioria das lesOes cancerizaveis.

Palavras-chave: Cancer, Conhecimento, Estudantes

ABSTRACT

Introduction: The clinical examination is important for the early
detection of precancerous and malignant lesions that affect the oral
cavity. The knowledge of signs and symptoms of these lesions is
essential for its correct diagnosis and treatment. It is fundamental
that Odontology students have the knowledge to recognize the main
cancerous lesions, because they will act early in the treatment of oral
cancer in their professional life. Objective: To assess the Odontology
students' knowledge from Universidade Federal de Pernambuco on
the early detection of oral cancer. Methods: Cross sectional,
quantitative, conducted through a questionnaire about the actions
taken by students from 5 th to 10 th period of the Odontology course
from Universidade Federal de Pernambuco about early detection of
oral cancer. Data were tabulated and analyzed with Statistical
Package for the Social Sciences. Results: From a total of 120 students
included in the survey, 99 showed never seen an injury like
squamous cell carcinoma in their clinical practice. Even so, they
indicated the use of tobacco (95%) and alcohol (81.7%) as main risk
factors for this disease. Conclusion: The students demonstrated good
knowledge about the risk factors associated with the development of
squamous cell carcinoma, they including providing guidance to their
patients. Also they proved satisfactory knowledge about the early
detection of the most of cancerous lesions.

Keywords: Cancer, Knowledge, Students

cancer para o ano de 2010, sendo valido
também para o ano de 2011. Desse valor,

Importante causa de doenga e morte no
Brasil, desde 2003, as neoplasias malighas
constituem-se na segunda causa de morte
na populacdo. No Brasil, é estimada a
ocorréncia de 489.270 novos casos de
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estima-se, para o Nordeste, 2.810 novos
casos de neoplasia maligna da cavidade
orall, dos quais, a grande maioria consiste
em tumores malignos do tipo carcinoma
epidermoide2.
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O cancer é uma doenca que pode ter
cura3, porém para um bom progndstico é
necessario um diagndstico precoce2, assim
como é necessaria a orientagdo ao paciente
para que se afaste dos fatores de risco4.

Diversos estudos tém corroborado a
participagdo de fatores de risco no
desenvolvimento do cancer de boca, dentre
eles estdo o uso de tabaco e alcool®”,
deficiéncia nutricional, envolvimento viral,
participagdo genética e radiagdo® °.

No Brasil, os programas e medidas de
combate ao consumo de alcool e tabaco
consistem na forma de prevengdo primaria
do cancer de boca, uma forma de promogao
da saude que visa a redugdo de varios
outros agravos. O exame visual da boca
consiste em outra forma de prevencdo, ja
que possibilita a deteccdao precoce das
lesdbes cancerizdveis e tumores ndo
sintomaticos. Essa estratégia viabiliza o
diagnostico precoce do cancer de boca e,
assim, possibilita um melhor prognédstico por
meio da pronta e efetiva intervencao
terapéuticall.

O diagnéstico precoce do cancer de
boca pode ser feito pelo cirurgido-dentista
durante o exame de rotina, ou pelo préprio
paciente através do autoexame. Quanto ao
autoexame, alguns cirurgides dentistas ou
alguns médicos orientam o paciente para
gue ele observe sua propria cavidade oral
mensalmente, em frente a um espelho, em
busca de alguma anormalidade1®.

As estratégias de detecgdo precoce
possibilitam diagndsticos mais precoces!?, o
que pode contribuir para o aumento das
taxas de cura e de sobrevida proporcionadas
pelo tratamentos?.

Gomes et al.l®* afirmam que a
cancerologia durante a fase de graduacdo
merece destaque, ja que o cancer exerce
um impacto expressivo do ponto de vista
econdmico e social.

Sendo assim, € importante que os
estudantes de Odontologia conhegcam as
diversas formas de controle do céncer de
boca, para que possam aplicar na pratica
acdes que minimizem o avango dessa
doenca. As orientagdes adquiridas nas
universidades sao extremamente
significantes para suas formacgoes
profissionais, ja que poucos terdo formacao
complementar que incluam medidas de
deteccao precoce do cancer de boca.

O objetivo deste trabalho foi verificar o
conhecimento dos estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, do 5° ao 10° periodos, quanto
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a deteccao precoce do céancer bucal, fatores
de risco dessa doenga, assim como,
conhecimento dos sinais e sintomas para a
deteccdo das lesGes cancerizdveis. Por
terem o embasamento tedrico sobre o
cancer bucal lecionado no 4° periodo de
formacao deste curso, acredita-se que os
estudantes pesquisados ja tenham
conhecimento sobre formas de controle
dessa doencga.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo realizado com
estudantes do 5° ao 10° periodo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, no periodo de fevereiro a
junho de 2009.

Foram abordados, de forma individual e
aleatdéria, e convidados a participar da
pesquisa, 120 estudantes do 5° ao 10°
periodo, sendo 20 estudantes de cada
turma. Dentre os pesquisados, sO estdo
incluidos os alunos que obtiveram aprovagao
em todas as disciplinas do periodo anterior e
que estavam cursando todas as disciplinas
do periodo corrente.

Foram aplicados questionarios contendo
questdes exclusivamente fechadas. O
trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Pernambuco.

Apds a coleta, os dados foram tabulados
e submetidos a andlise estatistica no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences),
versao 15.

RESULTADOS

Dos periodos escolhidos, 120 estudantes
receberam e responderam o questionario.
Em uma autoavaliagdo do conhecimento
sobre deteccdo das lesGes cancerizaveis,
48,7% consideraram ter um bom
conhecimento e 36,7% dos alunos oferecem
orientagdes quanto a prevencdo das lesdes
cancerizaveis em consultas de rotina nas
clinicas da Universidade. Dos que orientam
os pacientes, a grande maioria constituida
por 74,2%, o faz em relagdo a evitar o vicio
do tabagismo (Tabela 1).
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Tabela 1 - OrientagOes fornecidas aos pacientes e suas
frequéncias percentuais

Orientagdes (%)
Realizar o autoexame 40,0
Evitar o habito do tabagismo 74,2
Evitar o habito do etilismo 48,3
Cuidados quanto a exposicao 57,5
solar
Meios de higienizagao 57,5
Outros 3,3

Dos alunos mais experientes da
Universidade, os quais se enquadram entre
0 8% e 10° periodos, 58,3% afirmaram ser a
leucoplasia a lesdao cancerizavel mais
frequente em suas avaliagdes clinicas, sendo
o exame intraoral, seguido da bidpsia, os
métodos de diagndstico mais utilizados para
a deteccao dessas lesoes.

Quanto ao diagnédstico das lesGes
cancerizaveis através dos seus sinais e
sintomas, para a leucoplasia, os estudantes
identificaram-na por uma placa branco-
acinzentada (89,2%) que ndo sai na
raspagem (94,2%). Ja para a eritroplasia,
92,5% afirmaram diagnostica-la por ser
uma placa eritematosa. Os sinais mais
citados para o diagndstico da queilite
actinica foram atrofia da borda do
vermelhdo do labio (68,3%) e presenca de
Ulceras focais (64,2%). Papulas vermelhas
no palato foram citadas pelos alunos
(74,2%) como a caracteristica mais
relevante para diagnostico da estomatite
nicotinica. o] ceratoacantoma, lesao
cancerizavel sobre a qual os alunos
obtiveram maiores duvidas, teve a presenca
do tampao de ceratina (65%) como sinal
mais usado para seu diagndstico. Ja para o
diagnostico do nevo melanocitico, 93,3%
dos alunos citaram-no como sendo uma
macula de coloracdo marrom-negra (Tabela
2).

Os alunos também foram avaliados
quanto ao conhecimento sobre o carcinoma
epidermoide. Dos estudantes dos periodos
iniciais (5° ao 79), 88,3% relataram nunca
ter se deparado com esse tipo de lesdo.

Do grupo total de estudantes, 68,3%
citou o crescimento rapido da lesdo como
uma das caracteristicas clinicas para o
diagnostico do carcinoma epidermoide,
tendo apenas 21,7% relatado a dor como
caracteristica dessa lesdo (Tabela 3).

Quanto aos fatores de risco para o
surgimento desse tipo de lesao, o fumo foi
citado por 95% do total dos alunos
pesquisados, e a exposicao solar por 72,5%
dos estudantes (Tabela 4).
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Tabela 2 - Sinais e sintomas citados pelos alunos para
o diagnostico das lesGes cancerizaveis e seus
percentuais

Lesdao Sinal/Sintoma (%)
cancerizavel
Placa branco- 89,2
Leucoplasia acinzentada
N&o sai na raspagem 94,2
Superficie levemente 25,8
elevada
Lesao fissurada 3,3
Placa eritematosa 92,5
Eritroplasia Textura macia 19,2
aveludada
Assintomatico 31,7
Atrofia da borda do 68,3
Queilite Actinica | vermelh&o do labio
Areas escamosas 40,0
Ulceras focais 64,2
Mucosa do palato 55,8
Estomatite cinza/branca
Nicotinica Papulas vermelhas no 74,2
palato
Mucosa gengival 7,5
ceratotica
Lesdo nodular 25,8
Ceratoacantoma Presencga de tampdo 65,0
de ceratina
Crescimento rapido 17,5
Macula marrom/negra 93,3
Nevo Melanocitico | Macula bem 45,8
demarcada
Perda prograssiva da 9,2
pigmentacdo
Tabela 3 - Caracteristicas clinicas citadas para o
diagndstico do Carcinoma Epidermoide e sua frequéncia
percentual
Caracteristica clinica %
Ulceragdo 65,0
Tumefagao 48,3
Dor 21,7
Area endurecida 39,2
Crescimento rapido da lesdo 68,3
Area leucoplasica 40,0
Area eritroplasica 40,0

Tabela 4 - Fatores de riscos considerados pelos
estudantes para o surgimento do Carcinoma
Epidermoide e seu percentual

Fatores de risco %
Fumo 95,0
Alcool 81,7
Exposicdo solar 72,5
Radiagdo ionizante 59,2
Imunossupressao 40,8
Qutros 8,3
DISCUSSAO

Para a deteccdo precoce do cancer de
boca, a Odontologia poderd desempenhar
um papel importantissimo, através da
orientacdo a populacdo e a educacdo



continuada dos profissionaist*. No entanto,
apenas 36,7% dos estudantes de
Odontologia dessa pesquisa afirmaram
sempre oferecer orientacdo ao paciente
guanto a prevencdo e diagndstico precoce
das lesdes cancerizaveis em consultas de
rotina.

Dentre as orientagdes, evitar o uso de
tabaco foi o mais citado entre os alunos
(74,2%). Isso reflete o que se vé no Brasil,
onde programas e métodos de combate ao
uso de tabaco e alcool sdo adotados como
forma de prevencdo primaria do cancer de
bocall, ja que estd bem estabelecida a
relacdo entre o uso de tabaco com a
ocorréncia de cancer da cavidade oral®.

No entanto, dos que sempre oferecem
orientagOes aos pacientes em consultas de
rotina (36,7%), apenas 40% orientam em
relacdo a realizagdo do autoexame da
cavidade oral, mesmo sendo essa uma
ferramenta para o diagndstico do cancer em
estagio inicial'?.

Dentre as lesGes cancerizaveis mais
encontradas durante as consultas de rotina
dos estudantes, a leucoplasia foi a mais
citada (54,2%), estando de acordo com a
literatura que a considera como a lesdo
cancerizavel mais comum da cavidade
orall®. No entanto, a eritroplasia foi citada
por 17,5% dos alunos, o que vem de
encontro a literatura por ser considerada
uma lesdo rara, de baixa prevaléncial?.

A queilite actinica também foi bastante
encontrada pelos estudantes em suas
avaliagoes clinicas (52,5%), corroborando a
necessidade de orientacdo quanto a
exposicao solar, fornecida aos pacientes por
57,5% dos estudantes, ja@ que os raios
ultravioletas do sol sao o principal fator
etioldgico dessa lesdois.

Quando questionados sobre os métodos
de diagndstico das lesdes cancerizaveis,
65% dos estudantes citaram o exame intra-
oral e 56,7% citaram a bidpsia. Segundo
Neville et al.® (2004), a avaliagdo clinica
detalhada e a bidpsia convencional sdo os
melhores e mais confidveis meios de avaliar
lesGes leucoplasicas da boca.

O conhecimento que o cirurgido-dentista
acumulou durante sua formacgdo académica
e adquiriu durante seu dia a dia profissional,
em relacdo ao cancer bucal, serd aplicado
na sua conduta e rotina profissionalt®. Para
que esse futuro profissional diagnostique
precocemente essa doenca e faga o
diagnostico diferencial com outras
patologias, faz-se necessario que conhega
os sinais e sintomas das lesdes
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cancerizaveis.

A leucoplasia foi citada como sendo uma
placa branco-acinzentada (89,2%) que nao
sai na raspagem (94,2%). Essa Ultima
caracteristica é importante quando do
diagnostico diferencial com a candidiase®. Ja
a eritroplasia, lesdo cancerizavel com alto
potencial malignot7:*°, foi citada por 92,5%
dos estudantes como uma placa
eritematosa, assintomatica (31,7%).

Quando evidenciada a queilite actinica,
a atrofia da borda do vermelhdo do labio foi
citada por 68,3% dos estudantes como sinal
precoce, no entanto 64,2% relataram a
presenca de Ulceras focais como
caracteristica, apesar das areas ulceradas
estarem presentes em estagios mais
avancados dessa lesdo'®>. A ocorréncia de
papulas vermelhas no palato foi indicada por
74,2% dos alunos como sinal da estomatite
nicotinica, o que representa a inflamagao
dos orificios dos ductos salivares das
glandulas salivares menores®>.

Em se tratando do ceratoacantoma, os
estudantes evidenciaram maiores
dificuldades quanto a sua detecgao precoce.
Apenas 2,5% do grupo total dos
pesquisados afirmaram té-la encontrado em
suas avaliagdes clinicas. Mesmo tendo 65%
dos universitarios relatado a presenca de
tampdo de ceratina como um sinal clinico
para seu diagnostico, apenas 17,5%
relataram o crescimento rapido da lesdo
como sendo uma caracteristica do
ceratoacantoma, o] que é bastante
importante por essa lesdo ter uma forte
semelhancga clinica com o carcinoma de
células escamosas, entretanto possui
crescimento mais lento®.

Quanto ao tumor maligno do tipo
melanoma, o nevo melanocitico oral
constitui uma lesdo que pode imitar
clinicamente o melanoma em estagio
inicial®. Isso evidencia a importancia de sua
deteccdo precoce, ja que esse tipo de tumor
em sua fase inicial apresenta maiores
chances de cural®. A caracteristica de o
nevo ser uma macula marrom/negra foi bem
pontuada por 93,3% dos estudantes, sendo
bastante relevante para o diagnostico dessa
lesdo em estdgio inicial, ja que h3a,
clinicamente, perda da pigmentagcdo do
melanoma com o seu amadurecimento®.

Através do conhecimento das
caracteristicas das lesGes cancerizaveis, o
carcinoma epidermoide pode ser identificado
clinicamente. Apesar da grande maioria dos
alunos pesquisados (82,5%) nunca ter se
deparado com esse tipo de tumor maligno
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em suas consultas de rotina, caracteristicas
clinicas para seu diagndstico, tais como
crescimento rapido da lesao (68,3%) e
presenca de ulceracdo na mucosa (65%),
foram citadas.

O fumo (95%) e o alcool (81,7%) foram
os fatores de risco mais citados quando
relacionados ao surgimento do carcinoma
epidermoide, confirmando o que diz a
literatura®°.

Outros fatores de risco (8,3%) também
foram citados pelos universitarios, tais
como: trauma local constante, virus e
deficiéncia nutricional, que mesmo sendo
fatores de menor evidéncia, sdo de grande
importancia. As proteses totais mal-
adaptadas estdo entre os maiores
causadores de trauma da mucosa oral, o
que predispde ao surgimento de cancer de
bocal®. Quanto aos virus, o Papilomavirus
Humano (HPV) estd implicado com o
carcinoma bucal, principalmente os subtipos
de HPV 16, 18, 31 e 33°. Uma dieta pobre
em frutas e vegetais também estd
relacionada com um risco aumentado de
desenvolvimento de cancer na cavidade
orall? ja que provoca uma deficiéncia de
ferro e vitamina A no individuo®.

CONCLUSAO

Os estudantes mostraram-se bons
conhecedores dos fatores de risco e das
caracteristicas  clinicas do  carcinoma
epidermoide, assim como se revelaram
possuidores de conhecimento satisfatorio
quanto a deteccdo precoce das lesGes
cancerizaveis.

A indicagdo da bidpsia como método de
diagnostico para deteccdo de lesdes
cancerizaveis e as orientacdes aos pacientes
quanto ao risco do uso de tabaco e alcool
foram atitudes positivas citadas pela maioria
dos universitarios.

Pelo impacto que o cancer exerce na
sociedade, fica clara a importancia da
Universidade na formagao dos alunos,
futuros profissionais cirurgides-dentistas,
que atuardo na prevengdo, diagnostico e
tratamento da doencga.
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