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Conhecimento de estudantes de Odontologia sobre
os fatores de risco para o cancer bucal

Knowledge of dental students regarding the risk factors
for oral cancer

Glenda Tamara Souza'; Luciana Guedes Fonseca'; Amanda Miranda Brito Aratjo?; Daniel Antunes Freitas®;
Arlen Almeida Duarte de Sousa®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de académicos de odontologia acerca do cancer bucal e seus fatores
de risco, bem como a presenga destes fatores nos proprios estudantes. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, quantitativa e transversal. Todos os estudantes do curso de odontologia de uma instituicao de ensino
privada que cursavam do 7° ao 10° periodo de formagao foram convidados a participar do estudo. Os estudantes
responderam a um questionario estruturado relacionado a prevaléncia e conhecimento de fatores de risco para
o cancer bucal. Os participantes foram abordados em suas salas de aula para aplicagao do questionario, sendo
o instrumento aplicado de forma individual. Resultados: Participaram da pesquisa 102 estudantes com idade
entre 20 e 42 anos (média=23,85; DP=3,94), sendo a maioria do sexo feminino (69,6%). Entre os estudantes
avaliados, 50% consideram seu conhecimento a respeito do cancer bucal como “Bom”, 33,3% consideram
“Regular” e 3,9% relatam seu conhecimento “Insuficiente”. Nota-se que parte dos académicos entrevistados
possui habitos de risco para o cancer bucal; 14,7% possuem habitos tabagistas ¢ 68,6% possuem habitos
etilistas, 36,3% nao fazem uso de protetor solar labial e 25,5% tem historico de cancer na familia. Conclusao:
Esses achados reforgam a necessidade de uma abordagem mais efetiva do tema durante o periodo de formacgao
académica e do incentivo a educacdo continuada.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca cronica nao
transmissivel, caracterizada como um problema de
satide publica no mundo!, que vém alcancando a
incidéncia de mortalidade dos paises desenvolvidos?.
Além da sua taxa de mortalidade, sdo graves as
consequéncias ¢ sequelas advindas desta condicdo;
incapacidade temporaria ou permanente, questdes
estéticas, problemas que interferem na qualidade
de vida das pessoas e alto custo financeiro. Por ser
considerada uma enfermidade cronica degenerativa,
0 cancer apresenta um crescimento desordenado e

maligno, causando metastase em outras regides do
corpo’.

Segundo 0 INCA, no ano de 2014 em territério
brasileiro, 11.280 novos casos de cancer da cavidade
oral eram esperados para o sexo masculino e 4.010
para o sexo feminino. O risco estimado ¢ de 1154
casos novos para cada 100.000 para o sexo masculino,
e 392 a cada 100.000 para o sexo feminino*.

O céancer bucal pode manifestar-se de diversas
formas. Usualmente, em sua fase inicial, apresenta-
se assintomatico, na forma de lesdes leucoplasicas,
eritroplasicas e leucoeritroplasicas. Ulceras exofiticas
ou endofiticas representam a principal forma de
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lesdo fundamental para o diagnoéstico clinico. Em sua
forma avangada, pode manifestar-se sintomatico, com
uma base extensa e presenga de massa consistente e
nodular.

As areas anatomicas acometidas sdo as regides
doslabios, cavidade oral (mucosajugal, gengivas, palato
duro, lingua e assoalho), orofaringe (amigdalas, palato
mole e base de lingua), trigonoretromolar, valécula, loja
tonsilar, tonsilas palatinas e paredes posterior ¢ laterais
da orofaringe. O carcinoma espinocelular ¢ a neoplasia
maligna de maior incidéncia entre os diferentes tipos
de cancer que afetam a boca e a localizagdo mais
frequente ¢ a lingua®.

Habitos nocivos como o consumo de alcool
e tabaco juntamente com a predisposi¢do genética,
representam fatores que aumentam as chances de
desenvolvimento do cancer bucal’. Individuos que
se submetem a exposicao solar por longos periodos,
sem a devida protecdo, estdo sujeitos a desenvolver o
carcinoma de células escamosas de labios®.

Estudos com académicos de odontologia
chegaram a conclusdao que o numero de alunos que
apresentam conhecimento acerca do cancer bucal
e seus fatores de risco e os que ndo apresentam ¢
proximo”!'®!". Estudo realizado em uma Universidade
do Rio de Janeiro observou que 51,4% dos estudantes
afirmaram ter um “Bom” conhecimento sobre
diagnostico e prevencdo de neoplasias bucais e
2,9% consideraram ter “Otimo” conhecimento
sobre o mesmo assunto; 34,3% consideraram ter
conhecimento “Regular” a respeito do tema e apenas
11,4% acreditaram que suas informagdes eram
insatisfatorias®. Aqueles que constatavam habitos de
vida arriscados em seus pacientes, como etilismo e
tabagismo, foram capazes de orientd-los corretamente
sobre os maleficios dessas condigdes. No entanto,
ainda ha uma parcela preocupante desses académicos
que nao esclareceram aos usuarios de tabaco e alcool
sobre os danos provocados por essas drogas a saude.
A preocupagdo em motivar o paciente atendido nas
clinicas de ensino para habitos saudaveis de vida deve
comecar desde os primeiros periodos de formagao
académica em qualquer area da saude’.

E essencial que tanto académicos em
formagdo quanto dentistas ja formados tenham
conhecimento, ndo s6 das caracteristicas clinicas do
cancer de boca, mas também dos fatores de risco
para o seu aparecimento. Identificar a etiologia, a
sintomatologia, as caracteristicas clinicas e as formas
de tratamento relacionadas ao cancer de boca, assim
como a prevencao e possibilidades terapéuticas desta
doenga ¢ dever de qualquer profissional dessa area’.

E importante conscientizar a populagio
em relagdo ao cancer bucal, informando-a sobre os
agentes etiologicos e sobre a importancia de exames
rotineiros para diagnosticar precocemente as lesdes
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com potencial maligno'’. O diagndstico precoce ¢
considerado o fator de maior relevancia como forma
de prevengao!!.

O cirurgido dentista deve estar sempre
preparado para realizar um minucioso exame intra-
oral e extra-oral, avaliando sempre a presenca de
lesdes cancerigenas. Uma vez diagnosticadas e
tratadas no seu estagio inicial, pode-se impedir a
progressdo da lesdo!"!2,

Neste sentido, o objetivo do estudo foi avaliar
o conhecimento de académicos de odontologia acerca
do cancer bucal e seus fatores de risco, bem como a
presenca destes fatores nos proprios estudantes.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva, quantitativa e transversal.
Foram convidados a participar da pesquisa todos
os académicos do curso de odontologia de uma
Institui¢do de Ensino Superior privada localizada na
cidade de Montes Claros, no norte de Minas Gerais.

Foram entrevistados todos os estudantes
que concordaram em participar da pesquisa, tendo
sido excluidos os que nao estavam devidamente
matriculados, frequentes ou ndo fossem encontrados
em trés tentativas. Responderam ao questionario 102
estudantes, de um total de 122, com idade igual ou
superior a 18 anos que estavam cursando o 7°, 8°, 9°
ou 10° periodo no 2° semestre de 2014.

Inicialmente, foi realizado um estudo
piloto com 10% da amostra final para adaptagdo do
instrumento e identifica¢do de possiveis barreiras
na coleta de dados; estes participantes nao foram
incluidos na amostra final do estudo. Os dados foram
coletados por estudantes pesquisadores vinculados
ao programa de Iniciagdo Cientifica da propria
institui¢ao, capacitados e treinados para aplicagao do
questiondrio e esclarecimento de eventuais duvidas
dos participantes.

Foi utilizado um questionario estruturado
autoaplicavel adaptado do instrumento proposto
por Dib et al para coleta das informagodes. Os
participantes foram abordados em suas salas de aula
para aplicagdo do questionario, sendo o instrumento
aplicado de forma individual.

A tabulacdo dos dados ¢ analise estatistica
foram realizadas a partir da utilizagdo do Sofiware
Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0, sendo
aplicadas analises descritivas. Deu-se a analise e
interpretagdo dos resultados por analises descritivas e
calculo dos intervalos de confianca (IC 95%).

Os principios éticos desse estudo estiveram
de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de
Saude, n. 466/12 sob aprovagdo do comité de ética
e pesquisa da Associagdo Educativa do Brasil (n.
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793.204). Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 académicos com
idade entre 20 ¢ 42 anos (média=23,85; DP=3,94).
A maioria dos participantes era do sexo feminino
(69,6%) e residiam na cidade de Montes Claros —
MG (45,1%). O curso de graduacdo em odontologia
na institui¢do pesquisada possui 10 periodos; em
relacdo a distribui¢ao dos estudantes investigados nos
periodos cursados, 28 (27,5%) estudantes eram do 7°
periodo, 28 (27,5%) do 8° periodo, 32 (31,4%) do 9°
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periodo e 14 (13,7%) do 10° periodo.

Observa-se que parte dos académicos
entrevistados possui algum hébito de risco relacionado
ao cancer bucal; 68,6% possuem habitos etilistas,
36,3% ndo fazem uso de protetor solar labial, 25,5%
tem historico de cancer na familia e 14,7% possuem
habitos tabagistas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas pessoais
e a prevaléncia dos fatores de risco acerca do cancer
bucal entre os académicos de odontologia. Pode-se
perceber que entre os fatores avaliados, destacou-se
o consumo de alcool (68,6%), o ndo uso do protetor
solar labial (36,6% “néo faz uso”) e facial (17,3% “ndo
faz uso”) e historico de cancer na familia (25,5%).

Tabela 1 — Caracteristicas pessoais ¢ prevaléncia de fatores de risco entre académicos de odontologia. Montes
Claros, Minas Gerais. 2015. N=102

Caracteristicas pessoais N % IC (95%)
Idade em anos
20a22 54 52,9 (43,1; 62,7)
Acima de 22 48 47,1 (37,3, 56,9)
Sexo
Feminino 71 69,6 (59.8; 78,4)
Masculino 31 30,4 (21,6; 40,2)
Periodo cursado
7° periodo 28 27,5 (18,6; 36,3)
8° periodo 28 27,5 (18,6; 36,3)
9° periodo 32 314 (21,6; 40,2)
10° periodo 14 13,7 (7,8; 20,6)
Cidade de origem
Outra cidade 56 54,9 (45,1; 64,7)
Montes Claros 46 45,1 (35,3; 54,9)

Fatores de Risco N % IC (95%)

Habito tabagista
Nao 87 85,3 (77,5;91,2)
Sim 15 14,7 (8,8; 22,5)
Habito etilista
Nao 32 31,4 (22,5;39,2)
Sim 70 68,6 (60,8; 77,5)
Frequéncia ao dentista
Nao 19 81,4 (11,8; 26,5)
Sim 83 18,6 (73.5; 88,2)
Fratura dentdria e protese mal adaptada
Nao 100 98 (95,1; 100)
Sim 02 2,0 (0,0; 4,9)
Uso de protetor solar labial
Sim, sempre 18 17,6 (10,8; 25,5)
Sim, as vezes 30 29,4 (20,6; 38,2)
Sim, raramente 17 16,7 (9,8; 24,5)
Nao faz uso 37 36,3 (27,5;45,1)
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Fatores de Risco N % IC (95%)
Uso de protetor solar facial
Sim, sempre 36 35,3 (25,5; 46,1)
Sim, as vezes 34 333 (24,5;43,1)
Sim, raramente 14 13,7 (7,8; 19,6)
Nao faz uso 18 17,3 (10,8; 25,5)
Sexo oral sem preservativo
Sim, sempre 31 30,4 (21,65 40,2)
Sim, as vezes 19 18,6 (11,8; 26,5)
Sim, raramente 09 8,8 (3,9; 14,7)
Nunca faz 43 4272 (32,4; 52,0)
Historico de cancer oral na familia
Nio 98 96,1 (92,2;99,0)
Sim 04 3.9 (1,0; 7,8)
Historico de cancer na familia
Nio 76 74,5 (65,7; 83,3)
Sim 26 25,5 (16,7; 34,3)

IC: Intervalo de Confianca.
Fonte: dados coletados. 2015.

A Tabela 2 mostra o conhecimento acerca
do cancer bucal entre os participantes. A maioria
dos estudantes considerou como “Bom” seu
conhecimento em relagdo ao cancer bucal (50%),
33,3% consideram “Regular” e 3,9% relatam seu

conhecimento “Insuficiente”. Apesar de a maioria
deles ter respondido corretamente as questdes sobre
a patologia em questdo, ainda ha alunos que relatam
desconhecer informagdes basicas necessarias a
formacédo académica.

Tabela 2 — Conhecimento dos estudantes de odontologia acerca do cancer bucal. Montes Claros, Minas Gerais.

2015. N=102
Conhecimento acerca do cincer bucal (auto avaliacio) N % IC (95%)
Otimo 13 12,7 (5,9; 19,6)
Bom 51 50,0 (41,2; 59,8)
Regular 34 33,3 (24,5;42,2)
Insuficiente 04 3,9 (1,0; 7,8)
Cancer bucal mais comum
Carcinoma espinocelular 60 58,8 (50,0; 68,6)
Linfoma 15 14,7 (8,8; 22,5)
Ameloblastoma 14 13,7 (7,8; 20,6)
Nao sei 13 12,7 (6,9; 19,6)
Regifio mais frequente para o surgimento do cincer
Lingua 35 343 (24,5; 44,1)
Mucosa jugal 23 22,5 (14,7, 30,4)
Assoalho de boca 22 21,6 (13,7; 30,4)
Palato 12 11,8 (5,9; 17,6)
Nao sei 07 6,9 (2,0; 11,8)
Gengiva 03 2,9 (0,0; 6,9)
Aspecto inicial do cAncer bucal
Ulcera indolor 63 61,8 (52,0; 71,6)
Noédulo duro 30 29,4 (20,6; 38,2)
Dor intensa 06 5,9 (2,0; 10,8)
Nao sei 03 2,9 (0,0; 6,9)
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Faixa etaria mais acometida pelo cancer bucal

Menores de 18 anos 03 2,9 (0,0; 6,9)
18 a 39 anos 14 13,7 (6,9; 20,6)
Acima de 40 anos 83 81,4 (73,5; 88,2)
Nao sei 02 2,0 (0,0; 4,9)
Condicio associada ao cancer bucal

Leucoplasia 78 76,5 (67,6; 84,3)
Candidiase 11 10,8 (4,9; 16,7)
Estomatite 05 49 (1,0; 9,8)
Pénfigo vulgar 02 2,0 (0,0; 4,9)
Nao sei 06 5,9 (2,0; 10,8)

IC: Intervalo de Confianga.
Fonte: dados coletados. 2015.

A Tabela 3 mostra o conhecimento dos
académicos em relacdo aos fatores de risco para o
surgimento do cancer bucal. A maioria dos académicos
esta ciente das principais condi¢des associadas

ao aumento da probabilidade de desenvolver uma
neoplasia de boca: consumo de alcool (87,3%);
consumo de tabaco (90,2%); historia familiar de
cancer (91,2%); exposicao solar (91,2%).

Tabela 3 — Conhecimento dos estudantes de odontologia acerca dos fatores de risco relacionados ao cancer
bucal. Montes Claros, Minas Gerais. 2015. N=102

Uso de drogas injetaveis N % IC (95%)

Sim 39 38,2 (29.4; 48,0)
Nao 63 61,8 (52,05 70,6)
Ter apresentado outro cincer previamente

Sim 82 80,4 (71,6; 88,2)
Nao 20 19,6 (11,8; 28,4)
Consumo de alcool

Sim 89 87,3 (80,4;93,1)
Nao 13 12,7 (6,9; 19,6)
Consumo de tabaco

Sim 92 90,2 (84,3;96,1)
Nao 10 9,8 (4,9; 15,7)
Historia familiar de cancer

Sim 93 91,2 (85,3;96,1)
Nao 09 8,8 (3,9; 14,7)
Estresse emocional

Sim 70 68,6 (59.8; 71,5)
Nao 32 31,4 (22,5;40,2)
Baixo consumo de frutas e vegetais

Sim 43 42,2 (33,3; 52)

Nao 59 57,8 (48; 66,7)

Sexo oral

Sim 67 65,7 (53,9; 73,5)
Nao 35 343 (25,5;44,1)
Proteses mal adaptadas

Sim 65 63,7 (53.9; 73,5)
Nao 37 36,3 (26,5; 46,1)
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Dentes em mau estado

Sim 31 30,4 (21,6; 39,2)

Nio 71 69,6 (60,8; 78,4)

Consumo de comidas condimentadas

Sim 47 46,1 (36,3; 54,9)

Nio 55 56,9 (45,1; 63,7)

Higiene oral deficiente

Sim 53 52,0 (42.2; 60,8)

Nio 49 48,0 (39,2; 57,8)

Contagio direto

Sim 27 26,5 (18,6; 35,3)

Nio 75 76,5 (64,7; 81,4)

Exposic¢io solar

Sim 93 91,2 (86,3; 96,1)

Nio 09 8,8 (3,9; 13,7)

Comidas e bebidas quentes

Sim 21 20,6 (12,7;28,4)

Nao 81 79,4 (72,5; 87,3)

Obesidade

Sim 20 19,6 (12,7; 27.5)

Nao 82 80,4 (72,5; 87,3)

Importincia do dentista na prevencio do cancer

Alta 98 96,1 (92,2; 99,0)

Média 03 2,9 (0,0; 6,9)

Regular 01 1,0 (0,0; 2,0)
DISCUSSAO mais comum ¢ o ameloblastoma, mesmo ele ndo

O cancer bucal ocupa o quinto lugar em
incidéncia entre todos os tipos de cancer nos homens
e 0 sétimo entre as mulheres'®. Conhecer sobre dados
epidemiologicos e sobre os fatores de risco que
aumentam as chances de aparecimento do cancer bucal
pode auxiliar na identificagao precoce e no tratamento
de pacientes que apresentam risco elevado para esta
neoplasia. Diagnosticar a doenga tardiamente ainda é
comum, 0 que aumenta muito as taxas de morbidade
e mortalidade pela condigdo neoplasica’.

Percebe-se a importancia do dentista no
momento de identificar as caracteristicas clinicas que
indicam um cancer de boca e os fatores de risco que
aumentam as chances de surgimento desta doenga®'.
Entre os académicos que participaram da pesquisa,
50% consideram ter “Bom” conhecimento acerca
do cancer bucal e 58,8% afirmam corretamente que
o carcinoma espinocelular ¢ o tipo de cancer mais
comum. Comparando esses achados aos encontrados
na literatura, observa-se similaridade nos dados,
uma vez que a maioria dos académicos responde
corretamente as questdes relacionadas ao cancer
bucal®!!; entretanto, vale destacar que 13,7% dos
investigados neste estudo afirmam que o cancer bucal

sendo uma neoplasia maligna verdadeira.

Estudantes que responderam corretamente
aos questionarios quanto a informagdes relacionadas
ao cancer bucal encontram-se em periodos mais
avancados no curso (9° e 10°). Este achado pode ser
justificado devido a atividades praticas mais intensas
no ultimo ano do curso. Durante a graduagdo desses
futuros profissionais, ha insuficiente experiéncia
clinica, o que pode gerar dificuldades em reconhecer
os sinais e¢ sintomas quando se trata de lesdes pré-
cancerigenas e cancerigenas nas neoplasias bucais,
bem como dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento desta doenga'*.

No presente estudo, 87,3% e 90,2% dos
académicos possuem conhecimento que o consumo
de alcool e o habito tabagista sdo importantes
fatores de risco para a doenga. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo realizado no curso de
odontologia de uma Universidade do Rio de Janeiro,
na qual constatou que os fatores de risco mais
apontados pelos estudantes foram o tabaco (98,1%)
seguido por consumo de alcool (68,6%)°. O alcool
age como um solvente na mucosa da boca; o seu
contato cronico expde a mucosa bucal, provocando
injurias que podem evoluir e desenvolver o cancer,
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principalmente o carcinoma espinocelular. O maior
consumo de alcool associado a presenca do habito
tabagista, potencializa as chances de desenvolvimento
dessa neoplasia'®. A Organiza¢do Mundial de Saude e
0 Ministério da Saude no Brasil priorizam acdes de
prevencdo e controle do tabagismo, considerando-
se o aumento da frequéncia do uso do tabaco, assim
como sua relagdo comprovada cientificamente com o
surgimento do cancer bucal e outros tipos de lesdes
cancerigenas e pré-cancerigenas's.

A radiagdo solar esta ligada ao carcinoma
de células escamosas de labio inferior, reduzindo a
reatividade imunologica e aumentando as chances
de desenvolvimento do cancer bucal.'?. Entre os
participantes, 91,2% consideram a exposi¢do solar
como fator de risco. Estudo desenvolvido com o
objetivo de verificar o conhecimento de estudantes
de odontologia sobre cancer bucal na PUC do Rio
Grande do Sul constatou que 89,6% dos participantes
citaram a exposicao solar cronica como fator de risco;
achado semelhante a presente pesquisa''.

O baixo consumo de frutas (consumo inferior
a 3 porcdes didrias) e vegetais (consumo inferior a
4 porgdes diarias)® leva a baixa de imunidade que
consequentemente ird desencadear processos de
ceratinizacdo excessiva, elevando os radicais livres e
aumentando as chances de ativagdo de oncogenes'?. No
presente estudo, 42,2% dos participantes concordam
que o baixo consumo de frutas e vegetais ¢ um fator
de risco para o cancer bucal.

A lingua, labios, assoalho bucal e palato
duro sdo respectivamente os locais mais acometidos
pelo céncer bucal’. Entre os participantes do estudo,
34,3% julgaram ser a lingua o local mais comum
para o desenvolvimento do cancer bucal. Dado
semelhante foi encontrado em pesquisa realizada entre
académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte;
apenas 30% citaram a lingua como a regido anatémica
mais acometida'®. Infelizmente, o niimero de alunos
que ainda desconhece e/ou confunde tal informagao
basica ainda € maioria, uma vez que 22,5% dos
investigados neste estudo disseram que a mucosa
jugal seria a regido mais comum para o surgimento do
cancer; resultado preocupante, pois esta regiao é pouco
associada ao cancer de bucal. Estudos de prevaléncia
sobre cancer de boca consideram importante o local
de desenvolvimento do tumor, j& que esse aspecto
esta ligado ao prognodstico do paciente. Metastases
regionais sdo mais frequentes em tumores localizados
na lingua e assoalho bucal, nessas regides ha uma
maior probabilidade de disseminagdo do tumor!’.

Amaioria dos participantes (81,4%) respondeu
corretamente quando questionados sobre a idade mais
acometida pelo cancer bucal, sendo esta acima dos 40
anos; alguns estudos evidenciam que o cancer de boca
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acomete homens mais cedo que mulheres, sendo a
média de idade dos homens de 60,7 anos, contra 65,3
anos das mulheres'®. Ja& quando questionados sobre
o aspecto inicial dessa neoplasia, 61,8% afirmam
corretamente ser a ulcera indolor; resultado préximo
ao encontrado em estudo realizado entre profissionais
de odontologia na Bahia'?; 86,8% afirmaram que o
aspecto inicial das lesdes € uma ulcera indolor.

O cancer bucal pode ser detectado através de
exames histopatologicos, dispensando instrumentos de
alta complexidade tecnolodgica e, quanto mais precoce
for o diagnostico, melhor sera o prognoéstico da doenga'?.
Dos participantes, 96,1% consideram que o dentista
tem grande importancia tanto no diagnostico quanto
na prevengdo do cancer bucal. A conscientizagdo da
importancia do profissional capacitado na identificagao
de lesdes cancerigenas e pré-cancerigenas € essencial,
uma vez que grande parte dos dentistas recém-
formados ainda nao sentem seguranga ao estar frente a
lesdes iniciais de cancer bucal'®.

O cancer bucal em estagio inicial se apresenta
como uma lesdo indolor, passando, muitas vezes,
despercebido pelo paciente, ndo representando motivo
de queixa no momento da consulta'®?, Desta forma,
¢ funcdo dos universitarios e profissionais dentistas
realizarem o exame completo abrangendo estruturas
dentarias e tecidos moles bucais do paciente a despeito
da queixa que o0 mesmo refira no momento do exame®,

Receber o maximo de informagdes a respeito
de atitudes preventivas e diagndsticas sobre cancer
de boca definira o perfil e a postura adotada por esses
universitarios quando se tornarem profissionais®?.
Investimentos em educagdo continuada para aqueles
que atuam na area também se tornam essencial, uma
vez que, se tratando de saude, as informacdes a respeito
de doengas estio sendo constantemente atualizadas®.

E essencial que os académicos adquiram
conhecimento destas lesdes durante a graduacdo para
poder melhorar a eficacia do rastreio e tratamento
do cancer bucal como um todo?**. Baseando-se nas
respostas do questionario, pode-se observar a variagao
no nivel de conhecimento dos universitarios, o que
indica a necessidade de se reforgar o tema a medida
que os periodos avangam, além de fornecer uma maior
quantidade de atividades praticas em que eles possam
treinar um olhar clinico que esteja mais preparado em
reconhecer lesdes suspeitas sem dificuldades'*.

CONCLUSAO

Os académicos avaliam o seu conhecimento
acerca do cancer bucal como “Bom”; porém em
alguns aspectos, esse conhecimento foi insatisfatorio,
principalmente em questdes relacionadas a regido mais
comum de acometimento do carcinoma de células
escamosas e do tipo mais comum de cancer bucal.

Arq Odontol, Belo Horizonte, 53: €12, 2017 7



Conhecimento de estudantes sobre cancer bucal

Em relagdo aos fatores de risco, os académicos
apresentam um bom conhecimento, demonstrando
informagdes suficientes sobre o cancer bucal.
Entretanto, tratando-se da presenca dos fatores de
risco para o cancer bucal entre os estudantes avaliados,
destacou-se a presenca do habito etilico e o nao uso
do protetor solar.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of
odontology students regarding oral cancer and its
risk factors, as well as the presence of these factors
in the students themselves. Methodology: This is a
descriptive, quantitative, and cross-sectional study.
All students in the odontology course of a private
educational institution, who were attending the 7™ to
10™ training period, were invited to participate in the
study. The students answered a structured questionnaire
related to the prevalence and knowledge of risk
factors for oral cancer. Participants were approached
in their classrooms to apply the questionnaire, and the
instrument was applied individually. Results: One
hundred two students, between 20 and 42 years of age
(mean = 23.85 years, SD = 3.94), participated in the
study, the majority of which were female (69.6%).
Among the evaluated students, 50% considered
their knowledge about oral cancer to be “Good”,
33.3% considered it “Regular”, and 3.9% considered
their knowledge to be “Insufficient”. It should be
emphasized that some of the interviewed students
have risk habits for oral cancer: 14.7% have smoking
habits and 68.6% have drinking habits, 36.3% do not
use lip sunblock, and 25.5% have a family history
of cancer. Conclusion: These findings reinforce the
need for a more effective approach to the topic during
the period of academic training and of the incentive
for continuing education.

Uniterms: Pathology, oral. Mouth neoplasms. Risk
factors. Education, dental.
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