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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento da populacdo e dos cirurgides-
dentistas sobre o cancer bucal (CB), na cidade de Campina Grande- PB.
Método: a pesquisa foi do tipo observacional, transversal, descritiva e analitica.
Aplicaram-se formularios estruturados, sendo 200 para a populacao (Grupo A)
e 200 para os cirurgibes-dentistas (Grupo B). A amostra foi escolhida por
conveniéncia. Os resultados foram analisados estatisticamente, com SPSS
versao 17.0, utilizando o teste Qui-quadrado (p<0,05). Resultados: No Grupo
A observou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o sexo e
alcoolismo (p=0,001); faixa etaria e alcoolismo (p=0,001); 92,2% das mulheres
afirmaram que ja ouviram falar sobre CB (p<0,05), embora 75% nao saibam
como o CB se apresenta clinicamente (p<0,05) e desconhecem seus fatores de
risco (p<0,05). No grupo B, encontrou-se associagdo estatisticamente
significativa entre o sexo e alcoolismo (p<0,05); evidenciando-se maior
prevaléncia de profissionais com idade acima de 41 anos (51%), 47% (n=94)
trabalhavam no setor privado; 39% (n=78) eram formados ha mais de 20 anos;
48% (n=96) relataram conhecimento de regular a insuficiente sobre o CB, 93%
(n=186) afirmaram que buscam detectar o CB durante uma consulta, no
entanto, 87% (n=174) relataram que frente a algum tipo de lesdo suspeita de
malignidade encaminham o paciente para um profissional especializado.
Correlacionando-se os dois grupos, a populacdo relatou que o cirurgido-
dentista nunca falou sobre o cancer bucal, embora os cirurgibes-dentistas
afirmassem que procuram detectar esta neoplasia (p<0,05). Concluséo:
Observa-se uma extrema necessidade de aumentar a abordagem sobre o
assunto nas faculdades de odontologia bem como uma maior conscientizacao
da populacdo. Baseado nos achados sugere-se o desenvolvimento de acdes
mais abrangentes para promover a prevencao do cancer bucal.

Descritores: cancer, prevencao, cavidade oral



ABSTRACT

Purpose: Assess the level of knowledge of the population and dentists about
oral cancer (CB) in Campina Grande city. Methods: It was an observational,
cross-sectional, descriptive and analytical study. Structured forms were applied,
previously prepared by the researcher, 200 for the population (Group A) and
200 for dentists (Group B). The sample was chosen for convenience. The
results were statistically analyzed with SPSS version 17.0 using chi-square test
(p <0.05). Results: In Group A there was a statistically significant association
between sex and alcoholism (p=0.001), age and alcoholism (p = 0.001), 92.2%
of women said that have heard about CB (p <0.05 ), while 75% do not know
how the CB presents clinically (p <0.05) and unknown their risk factors (p
<0.05). In group B, it was found a statistically significant association between
sex and alcoholism (p <0.05); evidencing a higher prevalence of professionals
with age above 41 years (51%), 47% (n = 94) worked in private sector; 39% (n
= 78) of professionals are graduated for more 20 years, 48% (n = 96) reported
of regulate to insufficient knowledge about the CB, 93% (n = 186) reported that
seek to detect the CB during a consultation, however, 87% (n = 174) reported
that against to some type of lesion suspected malignancy refer the patient to a
specialist. Correlating the two groups, the population reported that the dentist
never talked about oral cancer, although dentists affirm looking for detect this
malignancy (p <0.05). Conclusions: There is an extreme need to increase the
approach about oral cancer in the dentistry’s universities and greater
population’s awareness. Based on findings suggest the development of more
extensive actions to promote the prevention of oral cancer.

Descriptors: cancer, prevention, oral cavity.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o numero de casos de cancer tem aumentado,
tornando-se um dos mais importantes problemas de satde publica'. Dentre
eles, o cancer bucal, o qual tem sido diagnosticado anualmente 650.000 novos
casos no mundo®*. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer, a
estimativa para novos casos de cancer bucal para o ano de 2012 é de 14.170,
ja na regidao Nordeste é de 2.550 e, mais especificamente, no estado da
Paraiba 250 novos casos®. Entre as neoplasias orais mais frequentes, cerca de
90 a 92% corresponde a carcinoma de células escamosas (CCE) que responde
por 2% de todas as mortes por cancer no mundo, com uma taxa anual de
aproximadamente 350 mil mortes® ’. O restante das neoplasias orais (8 a 10%)
corresponde a linfomas, sarcomas e tumores das glandulas salivares®.

O céncer bucal é uma denominagdo que inclui as neoplasias malignas
de labio e de cavidade oral (mucosa jugal, gengivas, palato duro, lingua e
assoalho da boca) Esta bem estabelecido que o consumo de tabaco € um dos
principais fatores causais para o seu surgimento na cavidade oral e faringe®*°.
Além disso, o consumo do &lcool também tem sido relatado como um fator
causal, que associado ao fumo parece aumentar o efeito carcinogénico™.
Outros fatores também tem sido associados ao cancer bucal, incluindo fatores
endoégenos, como a desnutricdo geral e mesmo a predisposi¢cdo genética, e
fatores exogenos, entre eles a anemia por deficiéncia de ferro, infec¢des orais
e fatores ambientais incluindo os raios solares. Na maioria dos paises o cancer
bucal é mais comum em homens, com razdo homem/mulher de 3/1, porém
acima dos 40 anos de idade esta proporcdo tende a aumentar de maneira
significativa'®®3.

O diagnostico do cancer bucal é frequentemente tardio, cerca de dois
tercos dos casos sdo descobertos em estagios avancados da doenca®,
causando uma sobrevida inferior a 5 anos, em pelo menos 50% desses
pacientes’®. Além disso, nos casos de canceres invasivos, a cirurgia é o
tratamento padrdo, que pode ser mutiladora, e ainda associada com a
radioterapia e/ou quimioterapia, pode comprometer severamente a qualidade
de vida de muitos pacientes’®. Uma das principais razdes para o diagndstico
tardio da doenca deve-se justamente a falta de informacéo sobre suas causas
e 0 conhecimento sobre sinais e sintomas do cancer bucal entre a populagéo.
Pois, a maioria dos casos de canceres bucais é evitdvel se as pessoas
souberem quais fatores de risco eles devem controlar e/ou eliminar'®. Na
cidade de Campina Grande, um estudo avaliando o conhecimento da
populacao e dos cirurgides-dentistas ainda néo foi realizado.
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Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar o nivel de
conhecimento da populagéo e dos cirurgides-dentistas da cidade de Campina
Grande-PB sobre o cancer bucal, visto que é de suma importancia que o
cirurgido-dentista realize um exame clinico detalhado em todas as consultas e
estimule a pratica do auto-exame, como medida preventiva para o
desenvolvimento da doenca, evitando assim, o diagndstico tardio, o que pode
agravar o prognostico do paciente.

METODOLOGIA

Esta pesquisa obedeceu aos critérios da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude 196/96. De numero 0097.0.133.000-12,
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, com devido registro
na Plataforma Brasil.

Consistiu em um estudo observacional, transversal, descritivo e
analitico, em que se realizou uma aplicacdo de questionarios estruturados,
previamente elaborados, para a populacdo e cirurgides dentistas da rede
publica e particular da cidade de Campina Grande-PB. O questionério utilizado
foi baseado em trabalhos prévios similares, no entanto algumas questfes
foram adaptadas. Nos formularios constavam 15 perguntas, divididas em 2
partes: (1) aspectos sociodemograficos e (2) perguntas referentes sobre o
conhecimento do cancer bucal, que variavam de acordo com 0 grupo
(populacdo ou cirurgides-dentistas) avaliado, como a apresentacédo clinica do
cancer de boca, agentes causadores, forma de prevencédo e conduta frente a
alguma leséo suspeita.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente, porém com
idade a partir de 21 anos e divididos em dois grupos: Grupo A (populacao) e
Grupo B (cirurgides-dentistas). Foram aplicados 200 questionarios para
populacdo e 200 questionarios para os cirurgiées-dentistas, apos 0s sujeitos
participantes terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando em participar da referida pesquisa, sendo sua identidade
preservada. Os formularios foram aplicados na cidade supracitada, de modo
gue houve uma etapa de estudo piloto, com a aplicagcéo de formularios em uma
amostra reduzida de 30 individuos, que possibilitou corrigir eventuais erros de
formulacao.

Apoés a aplicacédo dos questionarios, os dados foram colhidos, tabulados
e analisados estatisticamente. Os resultados foram expressos em frequéncias
relativas e absolutas. Utilizou-se o SPSS (Statistical Package for the Social
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Sciences) versdo 17.0, através do teste estatistico qui-quadrado,
correlacionando os dados sociodemograficos com os dados de avaliagdo de
conhecimento entre os dois grupos. O nivel de significancia utilizado foi de
5,0% e o nivel de confianga dos intervalos foi de 95,0% (p<0,05).

RESULTADOS

No grupo da populacdo, dos 200 individuos que participaram da
pesquisa, 51,5% eram do sexo feminino (n=103) e 48,5% (n=97) eram do sexo
masculino. A Faixa etaria prevalente foi de 21 a 40 anos (54,5%). Quanto a
escolaridade, 52% (n=104) dos entrevistados possuiam ensino médio. Em
relacdo aos habitos nocivos a maioria relatou ndo ingerir bebida alcodlica e
nem fumar (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados demograficos e habitos nocivos da populagao,
Campina Grande, Paraiba, 2012

Sexo n %
Feminino 103 51,5
Masculino 97 48,5

Faixa etaria
Acima de 21 a 40 anos 109 54,5
De 41 a 60 anos 72 36,0
Mais de 60 anos 19 9,5

Escolaridade
Analfabeto 3 15
Ensino Fundamental 71 35,5
Ensino Médio 104 52,0
Ensino Superior 22 11,0

Habitos Nocivos
Fumante

Sim 23 13,5

N&o 173 86,5
Consome Alcool

Sim 90 45,2

Nao 109 54,8

Foi questionada a populacédo se eles sabiam como o cancer bucal se
apresenta e 74% (n=148), afirmaram nao saber (Figura 1).

74,0%
100,0%
80,0%
60,0‘%‘: 26,0%
40,0% .
20,0% |

0,0%

Sim Nao

Figura 1. DistribuicAo dos dados da populacdo quanto ao conhecimento da
apresentacgéo clinica do cancer bucal, Campina Grande, Paraiba, 2012.
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A tabela 2 mostra que quando a populacao foi interrogada se ja tinha
ouvido falar sobre cancer bucal, ou se o cirurgido-dentista ja havia falado sobre
0 assunto em algum momento, houve uma correlacdo estatisticamente
significativa entre essas variaveis e o sexo da populacao (p<0, 001).

Tabela 2. Associacao entre informacfes sobre o cancer bucal e o sexo da populacao,
Campina Grande, Paraiba, 2012
Sexo Total

Feminino Masculino

Se ja ouviu falar sobre cancer Sim 92,2% 85,6% 89%

bucal B p=0, 001
Nao 7,8% 14,4% 11%

Se o cirurgido-dentista ja falou Sim 36,9% 21,6% 29,5%

sobre cancer bucal

N&o 63,1% 78,4% 70,5%

*Teste do Qui’

Na tabela 3 observa-se que no grupo A (populagdo), quando foi
guestionado se os mesmos tinham o habito de ingerir bebida alcodlica e de
fumar, houve uma correlagcdo estatisticamente significativa entre essas
variaveis e o sexo da populacdo (p<0,001).

Tabela 3. Associacdo sexo e habitos nocivos da populagcdo, Campina Grande,
Paraiba, 2012.

Sexo Total
Feminino Masculino
Tabagista Sim 11,7% 15,5% 13,5%
N&o 88,3% 84,5% 86,5% p=0, 001
Alcoolismo Sim 33,3% 57,7% 45,2%
N&o 66,7% 42,3% 54,8%
Total 100% 100% 100%

*Teste do Qui*

Em relagdo ao grupo dos cirurgides-dentistas (Grupo B), dos 200
individuos, 66% eram do sexo feminino (n=132). A faixa etaria prevalente foi de
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21 a 40 anos de idade (49,5,%), 47% (n=94) trabalhavam no setor
privado, 39% (n= 78) ja eram formados h& mais de 20 anos. Em relacdo aos
hébitos nocivos a grande maioria hegou o tabagismo e alcoolismo (tabela 4).

Tabela 4. DistribuicAo dos dados demogréaficos e habitos nocivos dos cirurgifes-
dentistas, Campina Grande, Paraiba, 2012

Sexo n %
Feminino 132 66,0
Masculino 68 34,0

Faixa etaria
Acimade 21 a 40 anos 99 49,5
De 41 a 60 anos 93 46,5
Mais de 60 anos 8 4.0

Setor em que trabalha
Publico 54 27,0
Privado 94 47,0
Publico e Privado 52 26,0

Tempo de Formado
Até 2 anos 23 11,5
De 2 a 10 anos 56 28,0
De 11 a 20 anos 43 215
Mais de 20 anos 78 39,0

Habitos Nocivos
Fumante

Sim 4 2,0

N&o 189 95,0

Ex-Fumante 6 3,0
Consome Alcool

Sim 91 45,7

Nao 108 54,3

No grupo de cirurgibes-dentistas, a tabela 5 mostra que houve uma
correlacdo estatisticamente significativa entre o sexo e o habito de ingerir
bebidas alcodlicas (p<0, 001).

Tabela 5. Correlacdo do sexo e dos hébitos nocivos no grupo dos cirurgides-dentistas,
Campina Grande, Paraiba, 2012.

Sexo Total
Feminino Masculino
p=0,210
Tabagista Sim 2,3% 1,5% 2,0%
N&o 96,2% 92,6% 95%
Parou 1,5% 6,0% 3,0%
Ingere bebidas Sim 34,8% 67,2% 45,7%
alcoolicas Néo 65,2% 32,8% 54,3% p=0,001
Total 100% 100% 100%

*Teste do Q7
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Quando foi questionado aos cirurgides-dentistas se 0S mesmos
procuravam detectar lesdes suspeitas durante o exame clinico dos seus
pacientes, 93% (n=184) afirmaram que sim, no entanto 87% (n=174) relataram
gue caso encontrem algum tipo de lesédo suspeita de malignidade encaminham
0 paciente para um profissional especializado, tal como estomatologista,
patologista bucal ou cirurgido buco-maxilo-facial, 3,5% (n=7) encaminham para
um médico e 45% nao se sentem totalmente seguros para detectar lesdes
malignas (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos dados se os cirurgides-dentistas procuram detectar lesdes
na boca suspeitas de malignidade quando realizam o exame clinico do seu paciente e
gual providencia eles tomam diante dessas lesdes. Campina Grande, Paraiba, 2012

Procura lesfes suspeitas n %
Sim 186 93
Nao 14 7

Providencia diante de lesfes suspeitas de malignidade
Eu mesmo diagnostico 19 9,5
Encaminho para o profissional especializado 174 87
Encaminho para o médico 7 3,5

Se acha preparado para detectar o CB
Sim 81 40,5
Nao 29 14,5
As vezes 90 45

Quanto ao conhecimento sobre céancer bucal, os resultados mostram
que a maioria dos cirurgibes-dentistas considera de bom 45% (n= 97) a regular
43,5% (n=87). Os dados desta variavel estdo demonstrados na Figura 2.

100,0%
80,0%
60,0% 45,0% 43,5%
40,0%
20,0% 7,0% 4,5%
/ /
’ é e
0,0% T T T Y
Bom Otimo Regular Insuficiente

Figura 2- Distribuicdo dos dados dos cirurgides-dentistas (Grupo B) quanto ao
conhecimento sobre o cancer bucal, Campina Grande, Paraiba, 2012.
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No que diz respeito aos tipos de cancer bucal mais frequentes, a regido
anatbmica mais acometida e a faixa etaria dos pacientes de maior risco, a
maioria dos cirurgides-dentistas responderam que o carcinoma de células
escamosas era o tipo histologico mais comum (65,5%;n=131), a lingua era a
regido mais acometida (50%; n=100) e 85% (n=170) afirmaram que o0s
individuos com idade acima de 40 anos séo os mais acometidos (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo dos dados dos cirurgibes-dentistas quanto ao conhecimento
sobre o cancer bucal segundo o tipo histolégico da leséo, da regido anatbmica e faixa
etaria mais acometida, Campina Grande, Paraiba, 2012

Tipo histologico n %
Carcinoma de células escamosas 131 65,5
Adenocarcinoma de glandula salivar 33 16,5
Sarcoma de Kaposi 8 4
Linfoma 10 5
N&o sabe 18 9,0

Regido anatdmica
Lingua 100 50
Palato 27 13,5
Mucosa jugal 52 26
Gengiva 9 4,5
N&o sabe 26 13

Faixa etaria
Até 18 anos 10 5
De 18 a 39 anos 18 9
Acima de 40 anos 170 85
N&o sabe 2 1

No que concerne aos fatores de risco do cancer bucal, 99% dos
cirurgides-dentistas responderam que o uso de drogas licitas e/ou ilicitas era o
principal fator causal, o que inclui o fumo e alcoolismo, bem como drogas como
a maconha e craque. Outros fatores citados foram a hereditariedade (75,9%),
problemas dentéarios (74,9%), exposicao solar (74,4%), alteragdes imunoldgicas
e estresse emocional com 37,2% (Figura 3).
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Drogas Licitas ou ilicitas 1,0%
Hereditariedade
Alteragoesimuno emocionais M Sim
H Nao

Exposicao Solar

Problemas dentarios

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Figura 3- Distribuicdo dos dados dos cirurgides-dentistas quanto ao conhecimento
sobre os fatores de risco do cancer bucal, Campina Grande, Paraiba, 2012.

Foi questionado a populacédo se o cirurgido-dentista ja tinha falado sobre
cancer bucal em algum momento da consulta e perguntou-se aos cirurgides-
dentistas se 0os mesmos procuravam lesdes suspeitas de malignidade no
exame clinico do paciente, pode-se observar (Tabela 8) que houve uma
correlacao estatisticamente significativa entre o grupo A (populacéo) e o grupo
B (cirurgides-dentistas) (p<0, 001).

Tabela 8. Correlagdo dos dois grupos (Grupo A e B). Se o cirurgido dentista ja falou
sobre cancer bucal para o paciente e se os cirurgides-dentistas procuram identificar
lesBes suspeitas de malignidade em algum momento da consulta, Campina Grande,
Paraiba, 2012.

Se o cirurgido-dentista procura Total
lesBes suspeitas de malignidade

Sim Nao
Se o cirurgido-dentistaja  Sim 31,2% 7,1% 29,5%
falou sobre cancer bucal p<0,05
N&o 68,8% 92,9,% 70,5%
Total 100% 100% 100%

*Teste do Qui*

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo reafirmam a necessidade
imprescindivel de orientacdo e medidas de prevencéo junto a populacao acerca
do cancer bucal devido a persisténcia da doenga como problema relevante de
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saude’’. E consenso que o cirurgido-dentista, independente da sua inser¢éo na
rede publica ou particular odontoldgica, deva ter conhecimentos sobre os
fatores de risco e diagndstico precoce do cancer bucal e articule esses
conhecimentos em sua pratica rotineira®®*°.

Pesquisa realizada com 489 questionarios aplicados aos usuarios das
Unidades Bésicas de Saude do Programa Saude da Familia de Aracaju com o
intuito de verificar o nivel de informacgéo e de comportamento preventivo que 0s
pacientes da rede publica de salude de Aracaju possuiam a respeito de cancer
bucal, observaram que os mesmos desconheciam ou possuiam informacdes
inadequadas sobre autoexame de boca, fatores de risco e apresentacdo clinica
do cancer bucal®. Estudo semelhante? aplicou 899 questionarios junto a
populacdo em campanhas de prevencdo em Taubaté/SP, em 2001, 2003 e
2005 e identificou porcentagem variando de 32,68% a 40,52% de pessoas que
relataram saber as causas do cancer bucal, No periodo estudado, ndo houve
melhoria no conhecimento da populacdo sobre o assunto. Os resultados dos
estudos citados corroboram os achados encontrados no presente estudo, no
gue diz respeito a escassez de conhecimentos da maioria da populacdo em
relacdo aos fatores de risco e apresentacéao clinica do cancer bucal.

Um estudo avaliando a prética e atitude clinica dos cirurgies-dentistas
de Santa Catarina em relagcdo ao cancer bucal observou que a maioria dos
profissionais relatava a realizagdo do exame bucal em busca de lesdes
suspeitas, embora 47,5% dos participantes disseram nunca terem realizado o
diagnoéstico da doenca. Apenas 11,7% dos entrevistados encaminhavam seus
pacientes para o CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)?. Resultados
semelhantes foram observados no presente trabalho, onde mais de 90% dos
profissionais também relataram que procuram detectar lesdes suspeitas. No
entanto, uma grande parcela ndo se acha preparado para identificar esses
tipos de lesdes.

Em relagdo a capacidade dos profissionais entrevistados em
diagnosticar o cancer bucal, em nosso estudo observou-se que a grande
maioria encaminhava seus pacientes para outros profissionais especializados,
em caso de lesdo suspeita de malignidade, diferentemente do estudo realizado
em Santa Catarina®?. Tendo em vista que muitos deles consideraram seu
conhecimento sobre céancer bucal de regular a insuficiente, esses resultados
evidenciam que os cirurgides-dentistas ainda n&do apresentam conhecimento e
treinamentos ideais para difundir os meios de prevencao e deteccdo precoce
do cancer bucal. Um dado bastante preocupante, sabendo que, atualmente, no
estado da Paraiba existem 5 faculdades de Odontologia, sendo 3 em
instituicbes publicas e 2 em instituiges privadas.

Pesquisa desenvolvida em Feira de Santana- BH com o intuito de avaliar
o conhecimento dos cirurgifes-dentistas em relacdo ao cancer bucal, mostrou
gue o consumo de tabaco foi o fator de risco mais apontado (100%) pelos
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profissionais entrevistados, seguido do uso de bebidas alcodlicas (89,2%) e
exposicao solar (83,3%)*. Resultados semelhantes também foram
encontrados no presente estudo, no entanto outros fatores como a
hereditariedade, alteracfes imunoldgicas e emocionais e problemas dentarios
(incluindo uso de préteses mal adaptadas) foram bastante citados como fatores
de risco para o cancer bucal. O trauma crénico causado por prioteses mal
adaptadas e dentes em mau estado de conservacgéo, conduz a traumatismo
cronico em uma determinada regido e pode desencadear neoplasias.
Entretanto, fica dificil estabelecer uma relagdo causal entre o0 uso de proteses
mal ajustadas e dentes mal conservados com neoplasias malignas, uma vez
que, suspendendo o atrito traumatizante, a ferida muitas vezes cicatriza. O
problema estd no fato de que, o uso de protese e problemas dentarios possa
estd associados ao tabagismo e alcoolismo, e o trauma continuamente
expostos as agressdes quimicas e térmicas provocadas pelo cigarro, podem
transformar-se em lesdes predisponentes e isso é extremante importante, visto
gque, o estado de conservacao dos dentes de grande parte da populagdo do
NOSSO pais é quase sempre muito precario, devido ao baixo acesso a servicos
odontolégicos adequados®.

Embora que nesse trabalho a exposicao solar tenha sido bastante citada
pelos cirurgides-dentistas como fator de risco para o cancer bucal, o labio foi a
regido anatdomica menos relatada pelos profissionais como localizagdo comum
para o desenvolvimento da doenca, mostrando, portanto, a escassez de
conhecimento no grupo dos cirurgifes-dentistas quanto ao desenvolvimento do
cancer na regiao de labio. Estes dados sao alarmantes e preocupantes, visto
gue no Brasil, o cancer labial assume significativa importancia pelo fato de ser
um pais tropical, principalmente na regido nordeste onde ha uma grande
incidéncia da radiacéo ultravioleta”. Sabendo que o risco de originar cancer
nessa regidao dependera da intensidade e da frequéncia de exposicéo a luz do
sol do individuo, torna-se de extrema necessidade a recomendacao de se
evitar a exposicéo ao sol sem protecao (filtro solar e chapéu de aba longa”.

Além do tabaco e do alcool serem considerados historicamente como
fatores causais do carcinoma de células escamosas, é conveniente supor que
os agentes infecciosos (principalmente os virus) também estejam associados
na sua etiologia®®. Sugere-se esta hipétese baseada no fato de que cerca de
10 a 20% dos pacientes que apresentam céancer bucal ndo tem histéria de
utilizac&o do tabaco e do alcool**. Sendo relatado na literatura que o Papiloma
virus humano (HPV) é o virus mais encontrado nos portadores das neoplasias
na regido de cabeca e pescoco®. Embora, na pesquisa ora realizada, nenhum
dos profissionais entrevistados apontaram infeccbes virais como fator
carcinogénico para o cancer bucal.

Quanto a localizacdo anatébmica do cancer bucal, os cirurgifes-dentistas
responderam que a lingua é a regido mais acometida, corroborando a literatura
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gue identifica a borda lateral de lingua como a regido mais frequente de
neoplasias malignas®. Porém, vale ressaltar que pequena parcela dos
cirurgiées-dentistas ndo soube qual o sitio de maior acometimento do cancer
bucal. A importancia e preocupacdo com este dado devem-se ao fato de que
tumores localizados em lingua estdo relacionados com maior ocorréncia de
Obitos, devido seu comportamento agressivo e frequente metastatizacdo
cervical precoce?’.

Alguns fatores podem contribuir para a caréncia de se detectarem
precocemente as lesfes de cancer e subsequente diagnostico avancado sao: a
falta de sintomas nos pacientes; a localizacdo incerta das lesdes; o baixo
namero de exames de diagndstico realizados; o baixo nivel de conhecimento
da populacdo e também dos que promovem a saude a respeito dos sinais,
sintomas e fatores de risco; a deteccdo precoce dos comportamentos de risco
em relacdo ao cancer e a falta de atividades educativas que almejem a reducao
dos fatores de risco™®?%%8,

Na pesquisa realizada com a populagéo de Aracaju” observou-se que
mais de 85% dos entrevistados ndo obtiveram nenhuma informacgéo sobre CB
a partir de algum profissional de saude e também nédo haviam sido submetidos
a um exame clinico para deteccdo de lesdes bucais. Esses resultados séo
bastante semelhantes aos encontrados no presente trabalho, no qual quase
70% dos individuos pesquisados da populacdo de Campina Grande também
afirmaram que os cirurgides-dentistas nunca falaram sobre o cancer bucal.
Desse modo, observa-se a necessidade de adocédo de medidas de promocéo a
saude, prevencdao e diagndstico diferencial e precoce da doenca, uma vez que
a populacéo esta exposta aos fatores de risco e € evidente o desconhecimento
acerca do assunto, como pode ser observado nos resultados do presente
estudo, sabendo que os cirurgifes-dentistas também sdo responsaveis pela
educacado popular em saude, que se mostra como uma excelente ferramenta
de popularizacdo e difusdo do conhecimento técnico-cientifico, aproximando a
populacdo aos profissionais e desmistificando a doenca, que, colocada mais
proxima a populacgéo, viabiliza a identificacdo de fatores de risco e a busca pela
prevencao/ diagnéstico™®.

~20
u

CONCLUSAO

A prevencao do cancer bucal é reconhecidamente um fator importante
na reducdo das taxas de prevaléncia e mortalidade da doenca. Porém, o
cirurgidao-dentista ndo deve negligenciar o alerta aos pacientes quanto aos
comportamentos de risco (consumo de alcool, habito de fumar, e infeccdo pelo
HPV). Deve-se levar em consideracdo também que o nivel de conhecimento da
populacdo acerca do assunto ainda € muito baixo. Por isso, torna-se
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necessario que os cirurgides-dentistas saiam da faculdade com a percepcao de
gue sao agentes transformadores, capazes de detectar os problemas de salde
e procurar resolvé-los por meio de a¢des que associem o conhecimento tedrico
a pratica no meio social ao qual estéo inseridos. Contudo, € necessario voltar a
atencao paras os cursos de graduacdo em Odontologia que ainda necessitam
enfatizar a importancia da experiéncia clinica para o reconhecimento dos sinais
e sintomas relacionados ao cancer bucal.
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APENDICE A
Questionario a ser aplicado aos profissionais

l.ldade 2.Sexo ( )M ( )F
3. Trabalhaem: () setor publico ( ) setor privado
4.E formado h&a quanto tempo?

( ) até 2 anos ( )2al0anos
( )11 a20anos () mais de 20 anos
5. Vocé fuma?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Parou
6. Em caso afirmativo, especificar o tipo de fumo e a quantidade por dia
Tipo: Quantidade:
7. Vocé costuma ingerir bebida alcoolica
( )Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, com que freqiéncia:
( ) todo dia ( ) fim de semana () raramente

8. Como vocé autoava]ia 0 seu conhecimento sobre o cancer de boca?
( )Bom ( ) Otimo ( ) Regular ( ) Insuficiente

9. Vocé procura detectar o cancer de boca na avaliacdo do seu paciente?
( )Sim ( ) Néo
10. Quando vocé encontra lesdes suspeitas de malignidade, que
providencia vocé toma?
() Eu mesmo diagnostico
( ) Encaminho o paciente para o profissional especializado
(estomatologistas, patologista, CTBMF)
() Encaminho o paciente para o médico
() Espero que o paciente se manifeste pedindo orientacao

11. Qual o tipo de cancer mais comum na boca?

() Adenocarcinoma de glandula salivar ( )Carcinoma de céluas
escamosas
() Linfoma () Sarcoma de Kaposi

12. Qual aregido anatémica mais frequente do cancer de boca
( )lingua ( )palato ( ) MucosaJdugal ( )gengiva ( ) Ilabio( ) Nao
sei

13. Qual a faixa etaria mais comum para o cancer de boca?
( )até 18anos ( )18a39anos ( )acimade 40 anos ( ) Nao sei

14. Na sua opinido séo fatores de risco para o cancer de boca
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() drogas licitas e/ou ilicitas ( uso de drogas, consumo de alcool, consumo de

tabaco)

( ) Hereditariedade

() Alteracdes imunolégicas e/ou emocionais (Baixo consumo de frutas e
vegetais, Estresse emocional)

() exposicao solar

( ) Problemas dentérios (Proteses mal adaptadas e/ou dentes em mal estado
de conservagéo

() Infeccdes virais (HPV, EBV)

15.Vocé se acha preparado para identificar o cancer bucal?

( )Sim ( )Nao ( )asvezes
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Apéncice A

Questionario a ser aplicado a populacéo

1) Sexo ()F ()M

2) ldade

3) Nivel de escolaridade:
() Analfabeto () Ensino fundamental
() Ensino médio () Ensino superior

4) Profisséao

5) Trabalha ha quanto tempo nessa profissao?

6) Usa alguma medida de protecao contra o sol?

() Chapéu () Protetor labial () protetor solar

( )Manteiga de cacau

() Outro

7) Vocé jaouviu falar de cancer de boca?
( ) Sim ( ) Nao

7) Algum cirurgido-dentista ja Ihe falou sobre o cancer de boca?
() Sim ( ) Nao

8) Vocé ja viu algum cartaz ou alguma campanha sobre cancer de boca
() Sim ( ) Néo

9) Alguma pessoa da sua familia teve cancer de boca?
( )Sim ( ) Nao
10) Se sim, qual parente?

11) Sabe como se apresenta o cancer de boca?

() Sim ( ) Nao
12) Sabe o0 que pode causar o cancer de boca?
() Sim ( ) Néo

13)Vocé é fumante?
( )Sim ( ) Nao

14) Em caso afirmativo, especificar o tipo de fumo e a quantidade
por dia Tipo: Quantidade:

15) Vocé costuma ingerir bebida alcéolica?
() Sim ( ) Nao

16) Em caso afirmativo, com que freqiéncia:
( )tododia ( )fimdesemana ( )raramente
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) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB

Qi

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB
PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS
GOMITE DE ETIC PESQUISA
{
{

Prof® Dra. Doraltcia Pedrosa de Aratjo
Coordenadora do Comitd de Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR: ( 08)

Numero do Parecer emitido pelo CEP-UEPB:0097.0.133.000-12

Titulo: NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO E DOS CIRURGIOES
DENTISTAS DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB SOBRE O CANCER
ORAL E INSTITUICOES DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE SAUDE PUBLICA.
Data da relatoria:30 de maio de 2012

Apresentacdo do Projeto: O projeto é intitulado “NIVEL DE
CONHECIMENTO DA POPULACAO E DOS CIRURGIOES DENTISTAS DA
CIDADE DE CAMPINA GRANDEPB SOBRE O CANCER ORAL E
INSTITUICOES DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE SAUDE PUBLICA”,0
presente estudo é para fins de conclusao do relatério do PIBIC Cota 2011/2012
Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: avaliar nivel de
conhecimento da populacéo e dos odontdlogos na cidade de Campina Grande-
PB a cerca do céncer oral, com o intuito deste conhecimento contribuir para a
instituicdo de medidas preventivas na saude publica bucal satde bucal.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Nao oferece riscos. Existe como
beneficios a proposta de realizar mais a¢des sociais e confeccionar encartes e
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campanhas a respeito do tema, contribuindo assim para o aumento e
continuidade das medidas preventivas em saude bucal.

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa:E viavel e importante para
a melhoria das condicdes e acdes preventivas ao cancer oral.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Encontram-
se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o estudo. Diante do
exposto, somos pela aprovacao do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Projeto dentro das
normas da resolugdo 196/96, com condi¢des de ser executado.

Situacao do parecer:

Aprovado( x)

Pendente ()

Retirado () — quando apds um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo
houver

procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

N&o Aprovado ()

Cancelado () - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

PRO.REITORIA DE POS-GRADUAGAC E PESQ
GCOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralicla Pedrosa de Aradijc
Coordenadora do Comit8 de Etica am Pesquisa
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Anexo B

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA E CLINICA
INTEGRADA

ESTRUTURA

1. Pagina de identificacao:
1.1. Titulo do artigo: Deve ser conciso e completo. Escrito nos idiomas
portugués e ingles.

1.2. Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de pds-graduacdo, especializacéo),
afiliacéo (instituicdo de origem ou clinica particular, cidade, estado e pais) e e-
mail. O limite do numero de autores €& seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou similar. Informar uma Gnica afiliacao.
1.3. Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e
telefone.

1.4. Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

2. Corpo do Artigo:
2.1. Titulo do artigo: Escrito nos idiomas portugués e ingles.
2.2. Resumos - Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos,
sendo um em portugués e outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240
palavras e, no maximo, 280 palavras. Devem ser ESTRUTURADOS,
apresentando os seguintes itens: Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método
(Method), Resultados (Results) e Conclusdo (Conclusion). Artigo de Revisao:
Introducéo (Introduction), Objetivo (Objective) e Concluséo (Conclusion).

3. Descritores - Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os
descritores devem ser extraidos da terminologia Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quando acompanharem
0 Abstract, serdo denominados de Descriptors e devem ser baseados no
Medical Subject Headings (MeSH).

4. Estrutura do Texto
4.1. Artigo Original: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e
Concluséo.

4.2. Artigo de Revisao: Introdugdo, Revisdo de Literatura, Discussao e
Concluséo.

Obs. Os Artigos de Revisdo sao produzidos exclusivamente mediante convite
da Editoria Cientifica.
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5. Agradecimentos
Destinado as contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragéo ao trabalho
e que nao preenchem os requisitos de autoria. Podem ser incluidos nesta
secao agradecimentos a instituicbes (apoio financeiro) ou empresas (apoio
material).

6. CitacOes no Texto
6.1. A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO
NOME DO AUTOR NO TEXTO.
6.2. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses.
6.3. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); numeros
aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Exemplos de Citacgéo:
A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissdo de microrganismos
bucais entre familiares, particularmente da mée para os filhos (1,2,6-8,10,13).

7. Referéncias Bibliograficas
7.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagcdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals” (http://www.icmje.org).
7.2. O numero maximo de referéncias é 30 para artigos de pesquisa e 40 para
revisao de literatura.

7.4. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em seqiéncia
numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os
autores (até seis), seguido de “et al.”.
7.5. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos
diferentes autores.
7.6. As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais citados deverao

estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais
com LILACS e BBO.
7.7. Referéncias a comunicacao pessoal e artigos submetidos a publicacdo nao
devem constar da listagem de Referéncias.



