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Conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagtio ao cancer bucal

Knowledge of dentists as regards oral cancer
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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento do cirurgiGo-dentista em relacéo ao céncer bucal em Feira de Santana, Bahia, no ano de 2006.
Método: Realizou-se um estudo exploratério no qual foi aplicado um questiondrio a amostra aleatéria de 240 cirurgides-dentistas de Feira
de Santana, Bahia, em 2006.

Resultados: Entre os entrevistados, verificou-se que 62,9% eram mulheres e 62,9% possuiam de 20 a 37 anos de idade. Dos profissionais
entrevistados, 21,1% relataram néo investigar a presenca de lesdes bucais na primeira consulta, sendo que 69,5% dos profissionais
consideraram baixo seu nivel de confianca para realizar procedimentos de diagnéstico de cancer bucal. Apenas 3,7% dos entrevistados
obtiveram o conceito 6timo em relagdo ao conhecimento.

Conclusdo: Os cirurgides-dentistas de Feira de Santana, Bahia, nGo apresentaram o conhecimento minimo necessdrio em relacdo a
doenca. Essa situagdo sugere a necessidade de reformulacdo do ensino, a fim de capacitar os profissionais ao diagnéstico precoce e
o investimento em politicas publicas sauddveis que possibilitem a adocéo de estratégias de reducdo da morbimortalidade da doenca.
Termos de indexagdo: diagnéstico bucal; fatores de risco; neoplasias bucais; odontélogos.

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of dentists from Feira de Santana, Bahia, with regard to oral cancer in 2006.

Method: An exploratory study was conducted in which a questionnaire was applied to a random sample of 240 dentists in Feira de Santana,
Bahia, in 2006.

Results: Among those interviewed, it was found that 62.9% were women and 62.9% were between the ages of 20 and 37 years. Of the
professionals interviewed, 21.1% reported not investigating the presence of oral lesions in the first consultation, and 69.5% of professionals
considered their level of confidence low for performing diagnostic procedures for oral cancer. Only 3.7% of the interviewees obtained an
excellent grade with regard to their knowledge.

Conclusion: The dentists from Feira de Santana, Bahia, did not show minimum necessary knowledge with regard to the disease. This
situation suggests the need to reformulate education in order to qualify professionals to diagnose the disease early, and investments in
public health policies that enable the adoption of strategies to reduce morbidity and mortality of the disease.

Indexing terms: diagnosis oral; risk factors; mouth neoplasms; dentists.

As informagoes dos registros hospitalares brasileiros

INTRODUCAO

mostram que a maioria dos individuos com cancer bucal
chega aos hospitais em estagio avangado da doenca, o que

O cancer bucal é um problema grave de saude
publica no Brasil e em muitos paises'. A maior parte dos casos
da doenca ¢é detectada em fase avancada, em individuos de
baixa renda e economicamente produtivos, com pouco acesso
aos servicos de saude®. Além disso, o tratamento revela-se de
alto custo econémico e social’.

resulta em tratamentos longos e prognosticos desfavoraveis,
uma vez que esta doenca pode levar a invalidez, deformidades
e a morte*>,

Outros estudos confirmam essa evidéncia quando
demonstram que a manifestacio inicial da doenga raramente
¢ diagnosticada. Em torno de 60% a 80% das lesGes tém sua
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identificagdo em estagio avancgado, o que reduz a sobrevida
de 80% para 18% dos casos nos primeiros cinco anos pos
tratamento®’.

O cancer de boca provoca a morte prematura de
pessoas relativamente jovens, baixa qualidade de vida e
angustia nos pacientes ¢ quem os acompanha. Portanto, ndo
se justifica que uma doenga altamente incapacitante, de alta
letalidade e que vem atingindo um nimero cada vez maior de
pessoas, ndo seja prevenida ou detectada precocemente.

O que mais surpreende neste cenario é que o tempo
transcorrido entre a fase inicial e avancada da doenca pode
ser longo, pois sua evolugdo ¢ lenta na maioria das vezes.
Alguns dos fatores que podem estar associados ao problema
e justificar um percentual tio alto de diagnéstico tardio da
doenga sdo a formagdo profissional deficiente nesta area e a
falta de conhecimento da populacio sobre a doenca®

Desta forma, esta pesquisa objetiva verificar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagdo ao cancer

bucal, em Feira de Santana (BA), em 2000.

METODOS

Realizou-se um estudo exploratério no qual foi
aplicado um questionario com 51 questGes objetivas a
uma amostra probabilistica de 240 cirurgides-dentistas do
municipio de Feira de Santana (BA), em 2006. A amostra foi
obtida por sorteio realizado a partir de uma relagdo construida
a partir de uma lista inicial, composta por profissionais do
municipio de Feira de Santana, inscritos na Associacdo
Brasileira de Odontologia - secio Bahia e Associacdo
Brasileira de Odontologia - subse¢do Feira de Santana. Em
seguida, foram acrescentados os profissionais presentes no
Cadastro de Estabelecimentos de Saude, como também os
profissionais distribuidos em listas telefonicas e no cadastro
de profissionais de um Laboratério Farmacéutico, o que
totalizou 417 cirurgides-dentistas no municipio.

Os 240 questiondrios foram aplicados diretamente
nos consultérios odontolégicos em horarios agendados,
previamente. Ndo houve recusa em participar da pesquisa,
o que representou 100% de retorno dos questionarios.
Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) - Processo
n° 402036/2005-0.

O instrumento utilizado para a pesquisa foi a
adaptacio de um questiondtio* que constava inicialmente
de 37 questdes de multipla escolha. Para identificar outros
aspectos do perfil profissional e da conduta clinica dos
cirurgides-dentistas nao abordados neste instrumento, foram
acrescentadas mais 14 questdes. Foi realizado o piloto da
pesquisa com o objetivo de testar as alteragdes e treinar os
individuos envolvidos na aplicagao do questionatio.

As perguntas abordaram o perfil sécio-demografico,
a conduta clinica, o conhecimento sobre o diagnéstico
clinico, fatores e condi¢es de risco da doenca e a opiniao do
cirurgido-dentista em relagdo ao conhecimento do paciente
sobre o cancer bucal. Posteriormente a coleta de dados, as
questdes foram divididas e cada tema constituiu um bloco de
perguntas com valores especificos. Estes valores permitiram
a atribuicdo dos conceitos A (6timo - 9,00 a 10,00 pontos), B
(bom - 7,00 a 8,99 pontos), C (regular - 5,00 a 6,99 pontos), D
(deficiente - menor ou igual a 4,99 pontos) de acordo com o
numero de respostas corretas.

Os dados foram analisados, descritivamente, por
meio de proporcoes e as informacles foram apresentadas
em tabelas e figura, seguindo a sequéncia e distribuicdo das
variaveis do estudo. Para a andlise estatistica utilizou-se o
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versio
10.0. Os resultados obtidos foram interpretados e avaliados
enquanto conhecimento técnico-profissional. O estudo foi
realizado observando a resolucio 196/96 que diz respeito
4 pesquisa envolvendo setes humanos’. O procedimento
de coleta de dados somente foi iniciado apds aprovacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Protocolo n°
004/2006 - CAEE 0120.0.059.000-06).

RESULTADOS

Na avaliacio do perfil dos cirurgides-dentistas
(Tabela 1), observou-se que a maior parte (62,9%) era do sexo
feminino. Em relagdo a idade, 55,7% da amostra possuiam
entre 26 ¢ 37 anos. A maioria, 53,2%, tinha até 10 anos de
formagdo. Na avaliacdo sobre a adequada formagdo durante
a graduacao, 45,2% relataram ndo ter cursado disciplina que
abordasse o cancer bucal, especificamente. Observou-se que
49,2% dos cirurgides-dentistas niao tinham especialidade e,
entre os 50,8% daqueles que a possufam, as mais apontadas
eram protese, dentistica, periodontia e ortodontia.

Yo 40%
3% 78 (32,5%) 81 (3375%)
300 200
25%
20%%
15%
10%
5% 9 (3,75%)
0% [
Insuficiente Regular Bom Otimo

Figura 1. Cirurgides-dentistas, segundo o conceito atribuido ao conhecimento
sobre cancer bucal, Feira de Santana (BA), 2006.
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Tabela 1. Distribui¢do dos cirurgides-dentistas, segundo caractetisticas do perfil
profissional em Feira de Santana (BA), 2006.

Variavel n %
Génera
Masculino 89 371
Feminino 151 629
Faixa etaria!
20 a 25 anos 17 72
26 a 31 anos 59 251
32 a 37 anos 72 30,6
38 a 43 anos 30 128
44 2 49 anos 28 119
50 anos ou mais 29 123
Tempo de formagio?
Até 5 anos 49 209
6a10anos 76 323
11 a 15 anos 46 19.6
16 a 20 anos 11 47
21 a 25 anos 25 10.6
26 a 30 anos 19 8.1
Mais de 30 anos 9 38
Tipo de insergiio no mercado
Piblica 8 33
Privada 126 525
Piiblico-nrivada 106 442

Carga horaria semanal de trabalho no
setor puiblico?

Até 20 horas 55 539
21 a 30 horas 12 11.8
31 a 40 horas 35 343
Carga horiria semanal de trabalho no

setor privad ot

Até 20 horas 61 324
21 a 30 horas 28 14.9
31 a 40 horas 99 527
Universidade de procedéncia®

Particular 28 117
Fstadual 134 561
Federal 77 322

Presenga de disciplina sobre o cancer
bucal na graduagio®

Sim 131 54.8
Naio 108 452
Presenga de especialidade

Sim 122 508
Naio 118 492
Tipo de atualizagio?

Revistas cientificas 10 4.2
Congressos 3 1.3
Uso a internet 3 1.3
Cursos de atualizacio 6 25
Livros 1 0.4
Periddicos e artigos cientificos 1 0.4
Mais de um tipo dos anteriores 212 89.8
Hiabito de fumar

Sim 4 1.7
MNunca 200 871
Parou 27 113

1, 2,5, 6 ¢ 7 - Para essas variaveis foram perdidos 5, 5, 1, 1 ¢ 4 dados,
respectivamente. 3 - Dos 240 entrevistados, 102 declararam trabalhar no
servigo publico. 4 - Dos 240} entrevistados, 191 declararam trabalhar no setor
privado.

Céncer bucal

Tabela 2. Caracteristicas clinicas do cincer bucal, segundo o conhecimento dos
cirurgides-dentistas, Feira de Santana (BA), 2006.

Variavel n %
Tipo de cincer bucal mais freqiiente!
Linfoma 12 54
Carcinoma espinocelular 130 58,3
Sarcoma de kaposi 6 27
Ameloblastoma 10 45
Adenocarcinoma de glandula salivar 2 09
Nio sabem 63 283
Regido anaté mica mais comum?
Lingua 72 27
Soalho de boca 51 232
Gengiva 8 3,6
Palato 12 55
Mucosa jugal 35 15,9
Nio sabem 42 19,1

Aspecto mais encontrado em pacientes
com cincer bucal em fase inicial®

Salivagio abundante 1 05

Ulcera indolor 159 71,6
Nodulo duro 33 14,9
Dor intensa 1 0,5

Nio sabem 2 12,6
Faixa etaria de maior ocorréncia*

18 a 39 anos 20 8.5

Acima dos 40 anos 181 77

Nio sabem 34 14,5
Caracteristicas do linfonodo na metastase

regionals

Duro, dolorido, com mobilidade 14 6,3

Duro, sem dor, com mabilidade ou nio 147 65,6
Mole, dolorido, com mobilidade 3 1,3

Mole, sem dor, com mobilidade ou nio 5 22

Nio sabem 55 246
Lesfo precursora mais freqiientes

Leucoplasia 155 68,6
Pénfigo vul gar 6 27

Estomatite 16 7.1

Candidiase 8 35

Lingua geoerifica 1 04

Nio sabem 40 17.7
Estagio do diagno6stico mais encontrado’

Pré-maligno 13 55

Precoce 3 1,3

Avancado 173 73

Nio sabem 48 20,3

1,2,3,4,5,6 ¢7 - Para essas varidveis foram perdidos 17, 20, 18, 5,16, 14 ¢ 3
dados, respectivamente.

Adicionalmente, na composi¢ido do perfil também
foram analisados o interesse e percep¢dao do conhecimento
em relagdo ao cancer bucal. Verificou-se que uma parcela
expressiva dos entrevistados (69,5%) avaliou como baixo
o seu nivel de confian¢a para realizar procedimentos de
diagnéstico do cancer bucal, e outros 6,9% nio souberam
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responder. Com relagio ao treinamento para o exame
de cincer bucal fornecido pela universidade durante a
graduacio, pode-se verificar que apenas 43,8% responderam
positivamente. Quanto a ultima participagdo em cursos
sobre a doenca, 35,3% deles realizaram durante os ultimos 2
a 5 anos ¢ 18,3% tinham mais de 5 anos que se atualizaram.
Outros 18,3% o fizeram no ano anterior, enquanto que
19,6% nio lembravam da dltima participa¢io e 8,5% nunca
haviam participado.

Entretanto, 92,3% destes profissionais mostraram
interesse em participar de cursos dessa natureza no futuro.
Verificou-se também que 97% compreendia a importincia
do cirurgido-dentista na prevencido e diagndstico precoce
do cancer bucal. Em relacdo a auto-avaliacio sobre o nivel
de conhecimento referente a doenca, 27,5% consideraram-
no como bom, 41,1% como regular, ¢ 27,5% como
insuficiente.

Na identifica¢io da conduta clinica relacionada ao
cancer bucal, constatou-se que 78,9% dos cirurgiées-dentistas
realizavam o exame clinico investigando a presenca de lesGes
e condicSes caracteristicas na primeira consulta.

Ao ser questionado sobre o motivo da nido
realizacio do exame, 8,7% dos entrevistados afirmaram
que nio sabiam fazer, 3% ndo achavam necessario realiza-
lo e 3% disseram nio receber honorarios pelo servico. Em
relagdo aos casos suspeitos, 52,8% encaminhavam para um
profissional especializado, 34,3% para uma faculdade de
odontologia, 4,2% para um hospital especializado e 1,4%
para um médico. Constatou-se que apenas 55,6% dos
profissionais orientavam o paciente sobre o auto-exame da
boca.

Na identificagio do conhecimento sobre o
diagnéstico clinico da doenga, observou-se que quase metade
dos entrevistados nio sabia ou respondeu incorretamente
sobre o tipo mais comum de cincer bucal. A regido
anatémica mais referida (32,7%) foi a lingua. Cerca de 18%
dos profissionais ignoravam o tipo de lesdes precursoras
que sio diagnosticadas com maior frequéncia. Para 73%
dos entrevistados, a doenca é mais diagnosticada no estagio
avancado (Tabela 2).

Em relacio ao conhecimento sobre os fatores e
condi¢oes de riscos relacionados ao cancer bucal, verificou-se
que 87,1% deles acreditavam na presenca prévia de cancer,
ingestido de bebidas alcodlicas (92,6%), consumo de tabaco
(100%), histérico familiar de cancer (95,7%), uso de proteses
mal adaptadas (97,5%), estresse emocional (72,6%), exposicdo
solar (88,5%), higiene bucal deficiente (72,7%) e dentes em
mau estado (77,4%). Ao atribuir conceitos de acordo com
as respostas dadas pelos profissionais sobre o conhecimento
do céncer bucal, constatou-se que apenas 3,75% obtiveram o
conceito A (6timo) (Figura 1).

DISCUSSAO

O céancer bucal é uma doenga preocupante e
estd entre os principals agravantes que elevam as taxas
de morbimortalidade no mundo. E uma doenca de facil
diagnéstico que requer apenas uma observacido mais
sistematica dos tecidos da cavidade bucal e reconhecimento
das possiveis alteracées encontradas'’.

A prevencio dessa doenca estda intimamente
relacionada ao diagndstico precoce e a mudanca de
comportamento do individuo, como medidas de abandono
do uso de tabaco e bebidas alcodlicas, principalmente. Desta
forma, o cirurgido-dentista pode ser fundamental nesse
processo, ao estar capacitado para diagnosticar a doenc¢a nos
diversos estagios e para sensibilizar os individuos quanto aos
fatores de risco.

Porém, grande parte dos entrevistados, neste estudo,
se auto-avaliou insegura para realizar procedimentos de
diagnéstico do cancer bucal. Em relagio ao conhecimento
sobre ele, somente 3,8% o consideraram 6timo. Esta situacio
pode estar relacionada a auséncia de disciplina que abordasse,
mais especificamente, o cancer bucal na graduagio, pois
45,2% dos profissionais referiram nio té-la cursado.

Esta ultima observacio deve ser analisada com
cautela, tendo em vista que a pergunta relativa a esta variavel
no instrumento utilizado nesta pesquisa, pode nio ter sido
formulada adequadamente: “Durante o seu curso de formagio
vocé cursou alguma disciplina especifica relacionada ao cancer
bucal?”, situacio que pode ter confundindo o entrevistado, e
ndo nos permite concluir se realmente ele nio teve acesso a
informagio sobre a doen¢a em disciplinas como semiologia,
estomatologia e/ou patologia oral ou ndo cursou tais disciplinas.

De qualquer forma, tais informacgdes sinalizam
a necessidade de se pensar em estratégias que revertam tal
situagdo, como por exemplo, uma abordagem mais criteriosa
das faculdades de odontologia em relagdo ao tema. Cabe a
universidade a formacio de recursos humanos comprometidos

com a promogio de saade'"

, pois somente o envolvimento
dos grupos sociais, no que se refere a politica do cancer bucal,
garantird uma atitude de compromisso frente ao problema.

A educacio continuada também se revela funda-
mental no processo de aprendizagem, atualizagio e elevacio
da autoconfianca. No entanto, 19,6% dos entrevistados nio
lembravam quando foi a ultima vez que realizaram um curso
sobre cancer bucal, percentual maior do que o encontrado
no estudo de Morais'®, embora, a maioria dos cirurgides-
dentistas referiu utilizar mais de um meio de atualizacio,
entre eles artigos cientificos, livros, congressos e internet.
Este achado foi semelhante a0 estudo de Matos & Aradjo!’
e diante das diversas fontes de atualizacdo era de se esperar
melhores resultados em telagio ao nivel de conhecimento
sobre o cancer bucal.
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Ao investigar sobre a conduta clinica do cirurgiao-
dentista em relagdo a doenca, verificou-se que 78,9%
dos profissionais, na primeira consulta odontolégica,
investigavam a possibilidade de alteragbes nos tecidos
moles. Este resultado condiz com os estudos de Yellowitz
et al."', Morais'® e Cruz et al.'®. Com esta propor¢io de
profissionais realizando um exame mais minucioso, era de
se esperar maior numero de casos da doenga diagnosticados
precocemente. Apesar de sabermos que diversos fatores
como o perfil do paciente portador de cancer bucal,
fumante e/ou etilista severo, a baixa freqiiéncia dos
pacientes a consultas odontolégicas periddicas, a demora na
sintomatologia da doenca ¢ a dificuldade de acesso a servigo
de satde especializado também podem estar envolvidos no
diagnéstico tardio do cancer de boca.

Em relagio aos entrevistados que referitam ndo
realizar esse procedimento, ao serem questionados sobre o
motivo, 8,8%, responderam que nio sabiam fazé-lo. Ainda
neste cenario, o resultado que mais impressiona refere-se
aos 3% dos profissionais que justificaram a ndo realizacdo
do exame por nio receberem honorarios pelo procedimento,
este resultado foi semelhante ao estudo de Morais'®. Esta
postura ¢, no minimo, contraditéria quando se trata de um
profissional da saude, cujo perfil deveria estar consolidado em
cima de principios de uma formagao humanistica, generalista,
postura critico-reflexiva capaz de atuar em todos os niveis de
atengdo, com ética e justica®.

Quanto as lesGes suspeitas de malignidade, quase a
metade dos entrevistados encaminhavam os casos para um
cirurgido-dentista especializado e 34,3% para uma faculdade
de odontologia. Apesar de sabermos que o cirurgiao-dentista
deva estar preparado, principalmente, para fazer o exame
clinico, a bidpsia ¢ um recurso diagnéstico de realizacdo
razoavelmente simples. Sua execugdo imediata poderia
acelerar o diagndstico precoce e consequentemente, melhorar
o prognostico, reduzir as sequelas do cancer bucal no
individuo. Contudo, nem sempre o encaminhamento garante
a rapida realizacdo do procedimento e, em se tratando dessa
doenca, a demora no diagnodstico pode refletir em progndstico
desfavoravel®.

Talvez, a clevada indicagdo dos casos suspeitos
para uma faculdade de odontologia, em relagio as outras
possibilidades, se deva ao contexto do municipio de Feira de
Santana contar com a presenga do Centro de Referéncia de
Lesoes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Embora se saiba que o exame profissional e regular
apresenta evidéncias de efetividade no aumento da detecgio
precoce do cancer bucal, a realizagio periédica do auto-
exame pode ser uma estratégia para o individuo perceber
precocemente alteragdes dos tecidos e buscar auxilio. Neste
estudo, apenas 55,6% afirmaram orientar o seu paciente

Céncer bucal

quanto ao exame. No entanto, ao serem questionados
sobre a frequéncia anual recomendada para a realizacdo
do auto-exame, 47,8% dos que haviam afirmado sobre a
orientacao, disseram nio recomendar. Verifica-se, neste caso,
a inconsisténcia da informacio fornecida pelos entrevistados.
Loépez-Jornet et al® revelaram que os profissionais nio
possuem o habito de orientar os seus pacientes em relagio ao
cancer bucal e auto-exame.

Ao observar o conhecimento dos cirurgiées-dentistas
sobre o diagnéstico clinico da doenca, verificou-se 41,8%
desconheciam o carcinoma espinocelular como o tipo mais

16 encontrou

comum dos tumores malignos da boca. Morais
resultado semelhante.

A lingua é considerada como o local anatémico de
maior prevaléncia para o cancer de boca®, apesar de alguns

autores considerarem o soalho bucal isoladamente?*? ou

ainda junto a lingua como as regides de maior frequéncia®*.
Neste estudo, 23,2% dos entrevistados relataram que
seria o soalho bucal e somente 32,7% que seria a lingua.
Este resultado assemelha-se aos estudos de Yellowitz et
al."”?, Morais'® e Gellrich et al.* que encontraram 71% de
resposta em relagdo a lingua como sitio principal para a
doenca.

Aproximadamente 28,5% relataram ndo saber ou
responderam incorretamente que o sinal clinico inicial do
cancer bucal ¢ a tulcera indolor. Isto pode ser grave, visto
que o cancer bucal em sua fase inicial é assintomatico, na
maioria das vezes nio ¢ percebido pelo individuo e se o
profissional que devetia estar apto a identifica-lo desconhece
a sua manifestacdo inicial, o diagnéstico precoce nio

16 yerificaram

poderid ser realizado. Yellowitz et al.'> e Morais
resultados semelhantes, no entanto, Yellowitz et al.!l e
Matos & Aradjo!” obtiveram resultados diferentes, em que
apenas 27% dos entrevistados reconheceram o aspecto
inicial da lesdo.

Aleso precursora mais frequente em 85% dos casos
de cancer bucal é a leucoplasia. O risco de malignizacio® é
maior quando o individuo acometido é tabagista®. O seu
potencial de transformagdo maligna chega a 4% e pode ser
1,

encontrada em qualquer regido bucal®. No entanto, neste

estudo, 31,4% dos entrevistados desconheciam este dado, da
mesma forma que os cirurgides- dentistas pesquisados' ',
Em relacgio ao momento do diagnodstico, 73%
sabiam que o estigio avancado ¢ o mais frequentemente
encontrado, semelhante aos resultados encontrados por
Yellowitz et al.'! Yellowitz et al.'>, Morais'® e Gellrich et al.?.
Assim, se a maioria dos profissionais tem conhecimento de
que o diagnéstico ¢é feito tardiamente e niao adotam uma
postura mais vigilante no momento do exame clinico, nos
casos em que o desconhecimento é a causa principal da
conduta referida, é possivel falar, do ponto de vista ético, em
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impericia profissional, ao passo que outros casos poderiam se
configurar, na pratica, como negligéncia.

E necessario reafirmar a importancia do cirurgiio-
dentista no processo de aconselhamento ao paciente sobre
os fatores/condicoes de tisco do cancer bucal. Para isto, é
necessario que o profissional conhega a relagao do risco e,
assim, possa otientar o individuo adequadamente!®!*26:30,
Yellowitz et al."', Horowitz et al.', Lopes-Jornet et al® e
Horowitz et al.* chamam a atencio para o papel do cirurgiio-
dentista durante o contato com o individuo, pois detectaram
que os profissionais, apesar de conhecerem os fatores de risco,
ndo investigam sobre a presenca, informam ou aconselham
sobre os mesmos durante a consulta.

Os conceitos obtidos sobre o conhecimento em
relacio ao cancer de boca foram semelhantes ao resultado da
autopercep¢ao do nivel de conhecimento dos entrevistados,
quando 3,8% consideraram-no 6timo, 27,5% bom, 41,1%
regular e 27,5% insuficiente. Percebeu-se que o cirurgido-
dentista tem consciéncia de que seu conhecimento em relagdo
ao cancer bucal ¢ inadequado, mas continua a adotar uma
postura passiva frente a prevencgdo e diagndstico precoce da
doenca.

As informag¢des levantadas por esta pesquisa
conduzem a necessidade do investimento em politicas
publicas que déem sustenta¢do as acSes que visem a redugio
da morbimortalidade pelo cincer bucal. Assim, torna-
se necessario reavaliar os curriculos universitirios quanto
a sua efetividade, de modo a propiciar a elevacdo do nivel
de conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo a esta

doenca.
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