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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos cirurgides dentistas de Montes Claros — MG, a respeito do cancer de
cabeca e pescoco. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa e de corte
transversal. A amostra constituiu-se de cirurfgiées dentistas que atuam na atencao primaria a saude nas Estratégias em
Sadde da Familia (ESF). A coleta de dados foi realizada através do formulatio Google ocorrendo entre marco e abril
de 2023. Para analise, foi utilizado o programa SPSS® versio 24.0 for Windows® Statistical Packages for the Social
Sciences. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pequisa sob o numero do parecer: 5.917.962.
Resultados: 59,4% dos entrevistados julgaram ter um bom conhecimento sobre diagnéstico e acompanhamento.
Quanto a importancia do cirurgido dentista na prevencao e diagnostico precoce, 96,9% dos entrevistados classificaram
seu papel como primordial. 62,5% responderam que possuem um bom conhecimento sobre lesGes pré-malignas.
Diante de fatores de risco para o desenvolvimento de cancer bucal, 96,9% e 100% dos participantes consideraram a
alta frequéncia quanto a ingestao de alcool e fumo respectivamente. Conclusiao: Observou-se um relevante nivel de
conhecimento sobre a enfermidade. No entanto, compreende-se a necessidade da educacio continuada no assunto
para melhor capacitacdo dos profissionais.

Palavras-chave: Cancer de cabega e pescoco. Carcinoma espinocelular. Cirurgido- dentista. Atengdo primaria a
saude. Diagnostico precoce.

ABSTRACT

Objetive: to identify the knowledge of dentists in Montes Claros - MG, regarding head and neck cancer. Materials
and Methods: this is a descriptive research, with a quantitative and cross-sectional approach. The sample consisted of
dental surgeons who work in primary health care in the Family Health Strategies (ESF). Data collection was carried
out using the Google form, taking tElace between March and April 2023. For analysis, the SPSS® version 24.0 for
Windows® Statistical Packages for the Social Sciences program was used. The present study was approved by the
Research Ethics Committee under opinion number: 5,917,962, Results: 59.4% of respondents thought they had good
knowledge about diagnosis and follow-up. As for the importance of the dentist in prevention and early diagnosis,
96.9% of respondents classified their role as paramount. 62.5% answered that they have good knowledge about
premalignant lesions. Faced with risk factors for the development of oral cancer, 96.9% and 100% of the participants
considered the high frequency of alcohol and tobacco intake, respectively. Conclusion: There was a relevant level of
knowledge about the disease. However, the need for continuing education on the subject is understood for better
training of professionals.

Keywords: Head and neck cancer. Squamous Cell Carcinoma. Dental surgeon. Primary health care. Early diagnosis.
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Avaliacdo do cirurgido dentista sobre o diagndstico e acompanhamento do cancer de cabeca e pescoco

INTRODUGCAO

As neoplasias malignas compreendem
uma enfermidade de carater cronico multifatorial,
definida pelo crescimento incontrolado de células
que se intensificam formando tumores'. Em sua
maioria, as manifestacoes clinicas dos tumores
malignos tém impacto significativo na qualidade
de vida do paciente, visto que, estes, ja sdao
detectados em periodo avan¢ado da enfermidade®.

No Brasil, a neoplasia de cabeca e
pescoco esta entre os tipos mais comuns de
canceres, afetando cerca de 1,7% da populagao.
Ja a nivel global, mais de 600 mil novos casos sao
diagnosticados anualmente’.

A denominacao cancer de cabeca e
pescoco consiste na identificacio dada para
neoplasias malignas que atingem a cavidade oral e
estruturas adjacentes como assoalho bucal, lingua,
palato, labios, laringe, faringe e seios paranasais.
Nestes casos, o carcinoma espinocelular
manifesta-se em 90% das ocorréncias, atingindo
em maior numero, pessoas do sexo masculino.
Ja os outros 10%, estao relacionados a variantes
de sarcoma de células escamosas, melanomas,
linfomas além de tumores advindos de infeccoes
odontogénicas®.

Estudos  clinicos  evidenciam  que,
lesdes malignas aparecem mais comumente nas
regides de lingua, assoalho e labio, e a ulcera
¢ a lesaio fundamental de maior prevaléncia.

Estar atento aos sinais e sintomas envolvendo

lesGes que podem sofrer malignizacao como as

leucoplasicas, eritroplasicas, eritroleucoplasicas e
a queilite actinica ¢ de fundamental importancia
para prevencio do cancer bucal®.

Aterapéutica realizada no cancerde cabega
e pescoco deve ocorrer de forma multidisciplinar
entre os profissionais da saide. Dentre estes,
estima-se que o cirurgido dentista por estudar
desde o periodo de graduacao as anomalias que
acometem a regido de cabega e pescogo, sendo
este entdo seu objeto de estudo e trabalho, tenha
maior aptidao para avaliagdo e diagnéstico de
lesGes neoplasicas e potencialmente malignas
além de compreenderem fatores de risco e
estratégias para detec¢ao precoce °.

Realizar a identificagdo de lesdes pré-
malignas e malignas na cavidade oral, bem como
entender como proceder a partir de tal analise,
ainda causa inseguranca em parte de cirurgides
dentistas ja formados, o que justifica as evidéncias
de neoplasias descobertas de forma tardia. Nesta
perspectiva, tal analise impacta diretamente na
vida dos pacientes e evidencia a importancia
atualizacio/

da educacio continuada e a

aperfeicoamento do conhecimento apds a
graduacio por parte desses profissionais .
Diante do exposto, este estudo objetivou
identificar o conhecimento dos cirurgides
dentistas atuantes na aten¢do primaria do
municipio de Montes Claros/MG, a respeito
do diagnosico e acompanhamento do cancer de

cabeca e pescogo.
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Avaliacdo do cirurgido dentista sobre o diagndstico e acompanhamento do cancer de cabeca e pescoco

MATERIAIS E METODOS

Para confec¢ao do presente estudo, foi
realizada uma pesquisa do tipo descritiva, com
abordagem quantitativa e de corte transversal,
tendo como cenario as 80 estratégias em saude
da familia na cidade de Montes Claros-MG. A
amostra constitufu-se de 32 cirurgides dentistas
que atuam na aten¢do primaria em sadde, nas
Estratégias em Satde da Familia (ESF), na cidade
de Montes Claros — MG e, o critério para selecao
da mesma constitufu-se em aceitar participar da
pesquisa através do preenchimento e concordancia
do termo de concentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados, que ocorreu entre
os meses de marco a abril de 2023, inicialmente
realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o
tema e, posteriormente, foi recebida a autorizagao
da secretaria de saide do municipio. Foi iniciada
a coleta de dados através do formulario Goggle,
composto de 25 questdes de multipla escolha,
e encaminhado para os cirurgioes dentistas da
atencdo primaria de Montes Claros por meio do
cordenador de satde bucal do municipio.

Todo processo de encaminhamento do
formulario e obtencio de resultados, ocorreu
de forma online. Para a realizacdo da anilise,
foi utilizado o programa SPSS® versio 24.0 for
Windows® Statistical Packages for the Social Sciences
(Pacotes Estatisticos para as Ciéncias Sociais)
para o gerenciamento do banco de dados e
execucao dos calculos estatisticos. Realizou-se a

analise descritiva com  verificagao de frequéncias

absolutas e relativas. Apds os resultados, foram
realizadas as comparagdes que passaram a ser
discutidas de acordo com a literatura pesquisada
e ao olhar das pesquisadoras.

O projeto de pesquisa foi encaminhado
para o Comité de Ftica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas, conforme resolucao
do CEP n° 466/2012, a fim de obter autotizacio
prévia para a realiza¢do da pesquisa. A coleta de

dados foi realizada ap6s a aprovagao pelo comité

de ética sob o nimero do parecer 5.917.962.

RESULTADOS

Responderam ao questionario um  total
de 32 cirurgides dentistas atuantes na atengao
primaria. Foi considerado para analise as respostas
de todos os participantes, sendo 9 participantes
(28,1%) pertencentes ao sexo masculino e 23
participantes  (71,9%) pertencentes ao sexo
feminino.

No tocante as variaveis relacionadas ao
conhecimentosobreocancerbucal, 19 profissionais
(59,4%) julgaram ter um bom conhecimento sobre
o diagnéstico e acompanhamento da doenca.
Quanto a importancia do cirurgidao dentista na
prevengao e diagnostico precoce, 31 profissionais
(96,9%) afirmaram ter alta importancia. Por fim,
com relacio ao nivel de conhecimento sobre
lesdes pré-malignas, 20 cirurgides dentistas
(62,5%) responderam que possuem um bom

conhecimento (Tabela 1).
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Tabela 1 — Questdes relacionadas ao conhecimento dos cirurgides-dentistas a respeito do céncer

bucal, Montes Claros, 2023.

Varidveis n %
Conhecimento sobre o cancer bucal
Otimo 3 94
Bom 19 594
Regular 10 31,3
Importdncia do cirurgido dentista na pr cdo e no di
precoce do cdncer bucal
Alta 31 96,9
Meédia 1 3,1
Nivel de conhecimento sobre lesées pré-malignas
Otimo 4 12,5
Bom 20 62,5
Regular 8 25,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Frente ao primeiro encontro do paciente
com o cirurgiao dentista, 29 profissionais (90,6%)
informaram que realizam exames procurando

identificar o cancer bucal. Neste mesmo

contexto, 29 participantes (90,6%) relataram que,
quando encontram lesdes bucais com suspeita
de malignidade, encaminham para o cirurgiao

dentista especialista em estomatologia (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacio do conhecimento entre cirurgides dentistas sobre a identificacio e realizacio
de exames para identificar o cAncer bucal, de Montes Claros, 2023.

Varidveis n %

Realizacdo de exame na primeira consulfa

Sim 29 90,6

Nio 3 94
Identificacdo de lesdes bucais com suspeita de malignidade

Encaminha para o cirurgido dentista especialista em estomatologia 29 90,6

Realizam os procedimentos diagnosticos 2 6,3

Encaminham para faculdade de Odontologia 1 31

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Quando questionados sobre qual o cancer
de boca mais comum, 25 (78,1%), relataram o
carcinoma espinocelular. No que diz respeito a
regiao mais frequente para aparecimento das lesoes,

22 participantes (62,8%) informaram a lingua. Ja

referente ao aspecto mais comumente encontrado,
21 (65,6%) informaram a tlcera indolor e 8 (25%)

citaram o noédulo duro (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliagdo do conhecimento entre cirurgides dentistas sobre incidéncia, regido e aspecto

do céncer bucal, Montes Claros, 2023.

Varidveis n %
Tipo de cancer mais comunt
Carcinoma espinocelular 25 78,1
Ameloblastoma 2 6,3
Sarcoma de kaposi 1 31
Adenocarcinoma de glandula salivar 1 31
Linfoma 1 3.1
Nio sei 2 6,3
Regiido anatéomica mais frequente
Lingua 22 62.8
Assoalho da boca 5 15,6
Mucosa jugal 3 9.4
Nio sei 2 6,3
Aspectos mais comuns
Ulcera indolor 21 65,6
Noédule duro 8 25,0
Nio sei 2 6,3
Salivacdo abundante 1 3,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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No que diz respeito ao fator de risco para
o cancer bucal, quanto ao consumo de alcool,
31 (96,9%) dos participantes responderam que
este sim. Com relacao ao consumo de tabaco, 32

(100%) responderam ser este um potencial fator

do desenvolvimento para a neoplasia em regido
de boca; 21 (65,6%) entrevistados consideraram
o baixo consumo de frutas e vegetais e 27 (84,4%)
responderam que sim para a relagao sexual oral

desprotegida (Tabela 4).

Tabela 4 — Condicdes apresentadas como fatores de risco para o cancer bucal, Montes Claros

2023.
Variaveis n %

Ter apresentado outro cincer

Sim 24 75,0

Nio 8 25,0
Consumo de dicool

Sim 31 96,9

Nio 1 3.1
Consumo de tabaco

Sim 32 100

Niao 00 0,0
Baixo consumo de frutas e vegetais

Sim 21 65,6

Nio 11 34,4
Sexo oral

Sim 27 84,4

Nio 5 15,6
Proteses mal adaptadas

Sim 25 78.1

Nio 7 21,9
Higiene oral deficiente

Sim 22 68.8

Niao 10 31,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

O presente trabalho evidencia que
96,9% dos entrevistados tem o conhecimento
de que a administracio do alcool corrobora
para o surgimento do cancer e 100% alegam ter
a clareza sobre a direta relacio entre o tabaco e
a enfermidade em questao. Tal resultado vai de
encontro a estudos cientificos que comprovam o
uso excessivo de alcool e tabaco como potenciais
determinantes para o desenvolvimento de cancer
no trato aerodigestivo superior®.

Além destas, outras condi¢des como
cancer baixo

ter apresentado previamente,

consumo de frutas e vegetais, préteses mal
adaptadas e higiene oral deficiente sdo fatores
que podem influenciar na ocorréncia de cancer
bucal, sendo relatado por 75%, 65,6%, 78,1% e
08,8% dos entrevistados respectivamente, indo
de acordo com levantamentos evidénciados em
outros trabalhos ciéntificos que nao descartam
esses fatores como corroborantes9. Achados
laboratoriais notabilizam que, o carcinoma de
células escamosas ¢ o subtipo histopatolégico
de maior prevaléncia na populagdo acometida e,
quando descoberto em estagio inicial, I e II, a taxa

de sobrevida e sucesso terapéutico ¢ aumentada.
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Nesta  perspectiva,  78,1%  dos
participantes do estudo, que atuam na atengao
primaria em saude, relataram ter o conhecimento
quanto a predominancia do carcinoma de células
escamosas presente na neoplasia de cabeca e
pescoco. Em estagios mais avangados como
ocorrem no III e IV, o prognostico quanto a
sobrevida decai e tal fator também estd relacionado
ao diagnostico tardio. Neste caso, a detecgao lenta
culminarda em tratamentos desgastantes tanto
tisicos quanto emocionais para o paciente e estao
diretamente relacionadas a tratamentos de alto
custo econdémico e social, deformidades faciais,
pois em muitos casos o tratamento acarretara em
grande resseccio de tecidos, invalidez e ébito.
As interven¢bes mais indicadas para o
tratamento dessas neoplasias envolvem recursos
cirurgicos,

radioterapicos e quimioterapicos

e, dependerio do tamanho, localizagio e

possibilidade de metastase do  tumorl0.
Considerando a regidao anatomica mais frequente
para o cancer bucal, 68,8% dos entrevistados
relataram a regido de lingua, 15,6% o sitio de
assoalho bucal, 9,4% mucosa jugal e 6,3% nao
souberam evidenciar®. F importante considerar
que a habilidade para reconhecer lesGes com
potencial de malignizacdo além do nivel de
confianga para realizagio de procedimento de
diagnostico, impactam diretamente na abordagem
terapéutica e na qualidade de vida do paciente.
Dos entrevistados nesta pesquisa, apenas

25% relataram possuir alto nivel de confianca para

realiza¢do de procedimentos diagndstico, 65,6%

evidenciou ter uma autonomia, 6,3%, baixo e
3,1% dissseram nao possuir habilidade, o que
evidencia a necessidade para continua capacitagao
a respeito da conduta terapéutica envolvendo
o diagnostico, cuidado e acompanhamento do
paciente com cancer bucal.

A unido entre a radioterapia e a
quimioterapia tem sido atribuida e se mostrado
eficiente com o intuito de extirpar as neoplasias,
todavia, durante o tratamento, sio identificados
efeitos colaterais que causam desconforto ao
enfermo e acabam interferindo na qualidade
de vida do mesmo. Diante dos sinais clinicos
mais comuns, sio detectados a <xerostomia,
carie de radiacdo, candidiase oral, mucosite oral
e osteorradionecrose, sendo imprescindivel o
conhecimento da equipe multidisciplinar com
a finalidade de minimizar os disturbios bucais
que advém do tratamento e, oferecer, dentro do
quadro clinico do paciente, qualidade de vida*’.
No tratamento do carcinoma espinocelular,
fatores como local acometido, diametro do
tumor, presenca de metastases e linfonodos
afetados irdo determinar o ponto de partida.
A radioterapia, por exemplo, é o tratamento
de maior emprego diante das neoplasias que
acometem o trato aerodigestivo superior Visto
que os raios ionizantes ao incidirem sobre o DNA
da célula tumoral elevam a perda da capacidade
reprodutiva sem atingir os tecidos normais'".

O conhecimento prévio por parte dos
estudantes de odontologia e cirurgides dentistas

a respeito de lesdes malignas ou com potencial
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de maligniza¢do no momento da avaliagao clinica
extra e intraoral, associado ao procedimento de
bidpsia excisional ou incisional e a solicitagio do
exame histopatolégico, sao de suma importancia
para que nao ocorra um tratamento tardio,
evitando, desta forma, a piora do prognostico
para o paciente, o risco de procedimentos
agressivos e a taxa de morbimortalidade’. De
acordo com o evidenciado na literatura, este
estudo apontou que 12,5% dos entrevistados
caracterizaram como Otimo, 62,5% como bom
e 25% como regular o conhecimento a respeito
de lesGes pré malignas. Ja quanto a realizagdao
de exames para identificacgdo ou descarte de
neoplasia, apenas 6,3% dos participantes desta
pesquisa relataram habilidade para realizagao
do procedimento de bidpsia quando encontram
lesGes bucais suspeitas de malignidade, 90,6%
encaminham para o cirurgido dentista especialista
em estomatologia e 3,1%, orientam as faculdades
de odontologia.

E papel do cirurgido dentista, que tem
como local de atuacao a cavidade oral e estruturas
adjacentes, tera habilidade na conduta clinica diaria
de realizar detalhada anamnese e exame clinico da
cavidade visando a identificacao de lesdes ainda
que assintomaticas e realizar o diagndstico da
doenga objetivando evitar o avango da neoplasia,
se presente. O conhecimento tedrico e pratico
clinico continuo, a respeito de fatores associados a
etiologia do cancer de cabega e pescogo, de lesoes
malignas ou com potencial de malignizagao bem

como informagoes sobre diagnostico precoce e

prevengao por parte de estudantes e cirurgides
dentistas, resultam em melhotes condutas de
atendimento e planejamento de agdes diante do
quadro clinico de pacientes oncolégicos ou com
grande potencial para desenvolver a anomalia’.

Diante do exposto, 96,9% dos cirurgioes
dentistas participantes desta pesquisa classificaram
como alta a importancia de seu papel na
prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal
e 100% evidenciaram o interesse em participar
de cursos de educaciao continuada a respeito
de neoplasias malignas em regido de cabeca e
pescoco. Como profissional da atengao primaria
em saude, politicas que envolvem educagio
em saude sio uma das ferramentas usadas por
estes profissionais. Quando perguntado sobre
o fato dos pacientes estarem suficientimente
informados sobre aspectos preventivos e de
diagnostico, os cirurgides dentistas informaram
que apenas 56,3% dos pacientes durante a
consulta, relataram ter informacdes.

A constante educacio em saude sobre
cancer bucal defendida neste trabalho, tem
por objetivo estimular a melhorara quanto
a capacitacio de profissionais que atendem
na atencao primaria em saide, considerando
que é neste nivel de atencdo que acontecem as
politicas do cuidado como a promogao de saude
e a prevencao de agravos. Investit em cursos
de educacio continuada para os profissionais,
tende a trazer maior autonomia e eficiéncia
por parte destes frente aos atendimentos e

condutas terapéuticas envolvendo o cancer bucal
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e as manifestagoes clinicas que o paciente ira
apresentar.

Embora o maior numero dos participantes
do estudo tenha um bom conhecimento sobre
lesGes pré-malignas e cancer bucal, faz-se
necessario a educacao continuada e treinamento
quanto a identificacio de sinais, sintomas e a
conduta terapéutica a ser estabelicida a partir
dos achados. Para melhor aproveitamente desta
pesquisa, segere-se a continuidade do estudo com

uma amostra maior de participantes visto que

esta foi a principal limitagdo encontrada.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi apreendido que
parte consideravel dos entrevistados possuem
um conhecimento geral satisfatério para cancer
bucal bem como de fatores que pré-dispdem a
sua ocorréncia. No entanto, nota-se ainda uma
inseguranca por parte dos profissionais diante
de alguns quesitos como a conduta terapéutica
para realizacao de exames diagnoésticos. Estar em
constante treinamento e atualiza¢ao a respeito do
tema tende a deixar os cirurgides dentistas que
atuam na aten¢ao primaria em saude, melhor
capacitados, o que impacta diretamente na
garantia do cuidado integral em satde.

Para isso, faz-se necessario que os
cirurgides dentistas sejam expostos, através
destinadas a saude,

de politicas publicas

a cursos/capacitagdo, dentro da atencido

primaria. Além disso, os cursos de graduagao

em odontologia devem dar énfase quanto ao
estudo e aperfeicoamento deste assunto num
tempo maior e constante com o qual o mesmo
¢ visto. Aos profissionais formados, dispondo de
recursos proprios, também podem procurar por
cursos neste tema para melhor aprimoramento
da conduta clinica frente a enfermidade discutida

neste trabalho.
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