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RESUMO

Objetiva-se avaliar o conhecimento sobre o papel da Odontologia no diagnostico e tratamento de
pacientes oncoldgicos. O estudo ¢ caracterizado como descritivo transversal, com abordagem
quantitativa, do qual participaram cirurgides-dentistas e académicos em Odontologia. O estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (5.179.551) e realizado por meio de um
questionario eletronico. Desse modo, observa-se que ao todo, participaram da pesquisa 372
voluntarios, das quais 58,9% eram cirurgides-dentistas e 41,1% eram estudantes de Odontologia. Dos
entrevistados, 60,5% disseram nao se sentir aptos para realizar o diagnostico de lesdes malignas, tendo
cerca de 43% relatado ja ter feito biopsia de lesdes com aspectos de malignidade e 43% informaram
ja ter atendido pacientes que passaram pelo tratamento antineoplasico. Cerca de 29,8% ndo sabiam
qual o tipo mais comum de tumor na cavidade bucal. O que permite concluir que o panorama do
conhecimento dos cirurgides-dentistas e estudantes sobre o cancer bucal apontam para a necessidade
de capacitar os profissionais para a prevengao, diagnodstico precoce da doenca e tratamento dos efeitos
adversos.

Palavras-chave: Oncologia. Manifestagdes Bucais. Odontologos. Cancer Bucal. Diagnostico
Precoce.

ABSTRACT

The objective is to evaluate knowledge about the role of Dentistry in the diagnosis and treatment of
cancer patients. The study is characterized as a descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach, in which dentists and dental students participated. The study was analyzed and approved by
the Research Ethics Committee (5.179.551) and conducted using an electronic questionnaire. Thus, it
is observed that a total of 372 volunteers participated in the research, of which 58.9% were dentists
and 41.1% were dental students. Of those interviewed, 60.5% said they did not feel qualified to
diagnose malignant lesions, with approximately 43% reporting having already performed biopsies of
lesions with malignant aspects and 43% reporting having already treated patients who underwent
antineoplastic treatment. Approximately 29.8% did not know the most common type of tumor in the
oral cavity. This leads to the conclusion that the current knowledge of dentists and students regarding
oral cancer points to the need to train professionals in prevention, early diagnosis of the disease, and
treatment of adverse effects.

Keywords: Oncology. Oral Manifestations. Dentists. Oral Cancer. Early Diagnosis.

RESUMEN

El objetivo es evaluar el conocimiento sobre el papel de la Odontologia en el diagnostico y tratamiento
de pacientes con cancer. El estudio se caracteriza por ser un estudio transversal descriptivo con un
enfoque cuantitativo, en el que participaron dentistas y estudiantes de odontologia. El estudio fue
analizado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (5.179.551) y se realizd mediante un
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cuestionario electrénico. Asi, se observa que un total de 372 voluntarios participaron en la
investigacion, de los cuales el 58,9% eran dentistas y el 41,1% eran estudiantes de odontologia. De
los entrevistados, el 60,5% dijo no sentirse capacitado para diagnosticar lesiones malignas,
aproximadamente el 43% informo haber realizado biopsias de lesiones con aspectos malignos y el
43% informé haber tratado pacientes que se sometieron a tratamiento antineoplésico.
Aproximadamente el 29,8% desconocia el tipo de tumor mas comun en la cavidad oral. Esto lleva a
concluir que el conocimiento actual de los odontologos y estudiantes respecto al cancer bucal apunta
a la necesidad de formar a los profesionales en la prevencion, el diagnéstico precoz de la enfermedad
y el tratamiento de sus efectos adversos.

Palabras clave: Oncologia. Manifestaciones Bucales. Odontélogos. Cancer Bucal. Diagnostico
Precoz.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um termo genérico para um grupo de mais de 100 doencas caracterizadas pela
proliferacdo celular e crescimento desordenado envolvendo tecidos e 6rgaos que podem se espalhar
para outras partes do corpo (Silva, 2018). As neoplasias malignas em cabega e pescogo estdo
classificadas como a 6* neoplasia mais prevalente no mundo. No Brasil, no ano de 2018, foram
estimados 14.700 novos casos de cancer em cavidade oral e orofaringe pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Aproximadamente 90% dessas neoplasias sdo diagnosticadas como carcinoma
epidermoide ou carcinoma espinocelular (CEC) (McDermott e Bowles, 2019).

Segundo dados do INCA, o cancer da cavidade oral e orofaringe se apresenta entre os dez tipos
de neoplasias malignas mais incidentes no Brasil e com uma tendéncia de aumento no periodo entre
os anos de 2023 a 2025. Sendo que a taxa de incidéncia para o sexo masculino varia de 2 a 4 vezes
maior que nas mulheres e as regides com maiores indices de diagnosticos encontram-se na regido Sul
e Sudeste, respectivamente (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

O tabagismo e o etilismo sdo considerados os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessa doenca, e segundo os dados oficiais do INCA de 2022, a prevaléncia desse
tipo de cancer ¢ duas ou trés vezes maior entre os fumantes que os ndo fumantes. E quando esse habito
¢ associado ao etilismo, esse risco € potencializado. Outras causas incluem obesidade, idade,
imunossupressao, radiagdo ultravioleta principalmente em cancer de labio e o HPV em casos em
orofaringe (Instituto Nacional de Cancer, 2022).

O diagnostico precoce ¢ de fundamental importancia para sucesso do tratamento. Os principais
sinais que devem ser verificados sdo Ulceras na cavidade oral, labios e orofaringe que ndo cicatrizam
por mais de quinze dias, leucoplasias ou eritroplasias na lingua, gengiva, palato, mucosa jugal ou
soalho, nédulos no pescoco ou rouquiddo persistente. Em estidgios mais avangados se verifica:
dificuldade de mastiga¢do, fala e degluti¢do (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

A maioria dos casos de pacientes oncoldgicos que buscam por ajuda terap€utica ja se
encontram em estigios mais avangados, fator que agrega negativamente ao progndstico. E por isso
que ¢ necessario a identificacdo, reconhecimento e diagnodstico por parte dos profissionais da
Odontologia no que se refere a uma lesdo maligna. Desta forma, ¢ possivel diagnosticar o cdncer em
seu estagio inicial, melhorando a previsdo do caso e a qualidade de vida do paciente (Taheri et al.,
2018).

Apos o diagnostico do cancer de boca e orofaringe, inicia-se o tratamento oncoldgico que ¢
dividido em cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Essa terapéutica pode gerar efeitos adversos aos

pacientes, que podem até¢ mesmo dificultar a continuidade da oncoterapia. O tratamento cirurgico para
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o cancer ¢ mutilante e a radioterapia pode causar mucosite, danos irreversiveis para as glandulas
salivares, carie de radiacdo e osteorradionecrose. A quimioterapia pode afetar o organismo local e
sistemicamente e causar mucosite entre outras sequelas (Chaffee et al., 2017 e Kowlessar et al., 2019).

Mediante a isso torna-se fundamental o desempenho e atuagdo do cirurgido-dentista antes,
durante e apods o tratamento oncoldgico, estando habilitado para diagnosticar, prevenir, controlar e
tratar as complicagdes orais (Macedo, Melo e Vidal, 2019). Visto isso, este trabalho tem como objetivo
avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia que atuam na rede

publica e privada, sobre o papel da Odontologia no diagnostico e tratamento de pacientes oncologicos.

2 METODOLOGIA
2.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Belo
Horizonte (UNIBH), sob o numero do parecer 5.179.551. A participagdo de todos os individuos que
compuseram a amostra da pesquisa foi condicionada a leitura e ao consentimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 DESENHO DE ESTUDO, CENARIO E PARTICIPANTES

O presente estudo ¢ caracterizado como descritivo transversal, com abordagem quantitativa,
que ¢é definido por dados numéricos, através de medi¢des de grandezas. E responsavel por gerar dados
que sdo analisados por meio de porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos analiticos e
numéricos (Pereira et al., 2018).

A amostra que compds esse estudo ¢ aleatdria simples estratificada em dois grupos:
profissionais e académicos, que foi acessada por meio de banco de dados do Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG), que continham 48.768 profissionais cadastrados no
momento do envio do questionario, dos quais 44.545 tinham e-mails cadastrados. E em relacdo aos
académicos foi realizado um levantamento de dados com as Universidade de Odontologia em Belo
Horizonte, que forneceram um ntimero de 2.593 alunos no momento da pesquisa.

De todos os e-mails enviados, 5.167 nao foram recebidos devido a informac¢des desatualizadas
no perfil ou enderecos de e-mail incorretos nos perfis, € 20.154 e-mails foram recebidos corretamente.
ApoOs um més para as respostas, os dados recebidos foram inseridos em uma planilha Excel.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario desenvolvido através
da plataforma Google Forms (Mountain View, Califérnia, Estados Unidos). O questionario ¢

composto por 25 questdes e fornecido aos estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas por meio
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dos e-mails cadastrados com o convite para participagdo no estudo, juntamente com o link para acesso
ao questionario e um termo de consentimento livre e esclarecido, foram distribuidos em fevereiro a
maio de 2023 aos 44.545 dentistas cadastrados e 2.593 alunos de graduacdo de Odontologia de Belo
Horizonte.

Do total de e-mails enviados, 17.245 dos profissionais ¢ 759 dos estudantes nao foram
recebidos devido a informacdes nao atualizadas no site do CRO-MG ou nas universidades, e um total
de 29.134 foram recebidos adequadamente. Apds quatro meses para as respostas, os dados foram
inseridos em uma planilha do Excel.

A pesquisa foi totalmente andnima, sendo possivel responder somente uma vez e sem ser
permitido o acesso de um participante as respostas dos demais. Cada participante s6 respondeu ao
questionario uma unica vez, sendo coletado um e-mail por participante. Esse ndo foi disponibilizado
ou identificado, garantindo o sigilo sobre a identificagdo e as informacdes referentes aos participantes.
Os dados colhidos nesta pesquisa ficaram armazenados na nuvem do Google Drive criada apenas para
esse fim, sendo confidenciais, sob responsabilidade do pesquisador responsavel.

O questionario com 25 questdes teve o objetivo de avaliar o conhecimento sobre o papel da
Odontologia no diagnostico e tratamento de pacientes oncologicos. E abrangeu na primeira parte
dados gerais como: questdes relacionadas a tempo de formacdo académica do profissional ou qual
semestre do curso o estudante estd. Ademais contém perguntas referentes a capacidade de identificar
e diagnosticar lesdes orais, assim como tratd-las e atribui¢cdes dos profissionais de satde bucal no
diagnostico precoce e conhecimento sobre os efeitos adversos do tratamento oncoldgico e como
realizar essa abordagem (Anexo 1).

Os critérios de inclusdo foram os participantes deveriam ser cirurgides-dentistas ou estudantes
de Odontologia, além de concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do

estudo.

2.3 ANALISES ESTATISTICAS
Os dados obtidos por meio das respostas do questionério foram tabulados em planilha Excel
para quantificacdo dos resultados. O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar se havia diferenca

nas respostas dos académicos e profissionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Participaram desta pesquisa 372 individuos, sendo 59% cirurgides-dentistas e 41% académicos

de Odontologia. A maioria dos respondentes era do sexo feminino (73,4%), enquanto 26,6% se
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identificaram como do sexo masculino. A média de idade foi de 31 anos. Dentre os cirurgides-
dentistas, a especializacdo mais frequente foi em Periodontia (27%). No grupo dos estudantes, 59%
estavam matriculados no ultimo ano do curso de graduacao, enquanto menos de 1% cursava o primeiro
ano.

Observou-se uma diferenga expressiva na percepcao de preparo para o diagnostico de lesdes
malignas na cavidade oral entre os dois grupos avaliados. Enquanto 53% dos cirurgides-dentistas
afirmaram sentir-se aptos para realizar esse tipo de diagnostico, apenas 29% dos estudantes de
Odontologia relataram a mesma seguranca quanto a sua capacitagao (Tabela 1).

Quanto a experiéncia pratica com bidpsias de lesdes com caracteristicas sugestivas de
malignidade, 73% dos cirurgioes-dentistas relataram ja ter realizado esse procedimento. Por outro
lado, nenhum dos estudantes indicou experiéncia prévia com esse tipo de intervencao (Tabela 1).

No que se refere a experiéncia clinica com pacientes oncologicos em tratamento
antineoplésico, 62% dos cirurgides-dentistas relataram ja ter atendido individuos submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia. Em contraste, apenas 16% dos estudantes de Odontologia afirmaram
ter vivenciado esse tipo de atendimento, evidenciando uma lacuna significativa na vivéncia pratica
durante a formagao académica (Tabela 1). Ao serem questionados se sabiam identificar qual € o tipo
mais comum de tumor na cavidade oral, 69% dos cirurgides-dentistas ¢ 71% dos estudantes
responderam afirmativamente.

Foi investigado o conhecimento dos participantes sobre a possibilidade de metastases tumorais
na cavidade oral originadas de neoplasias em outros sitios anatdmicos. A maioria dos cirurgides-
dentistas (63%) e dos estudantes de Odontologia (76%) afirmou ndo possuir conhecimento sobre esse

tema (Tabela 1).
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Tabela 1 - Experiéncia com diagnostico de lesdes malignas

Sim Nao p
Apto para diagnosticar lesdes malignas?
. L . 0 0,
Cirurgido-Dentista 53% 47% 0,0087*
Académico 29% 71%
Ja realizou bidpsia de lesdes com aspectos
de malignidade?
s . o o
Cirurgido-Dentista 73% 27% 0,0004*
Académico 0 100%
Ja fez o atendimento de pacientes que
realizavam quimioterapia e/ou
radioterapia?
. o~ . 0 o,
Cirurgido-Dentista 62% 38% 0.0001*
Académico 16% 84%
Sabe qual o tipo mais comum de tumor na
cavidade oral
Cirurgido-Dentista 69% 31% 087
Académico 71% 29%
Tem conhecimento de metastase na
cavidade oral vindas de outro tumor
Cirurgido-Dentista 37% 63% 0.06
Académico 24% 76%

* Estatisticamente significante — Teste Qui-quadrado
Fonte: Autores.

Em relacdo ao momento ideal para o atendimento odontoldgico de pacientes oncoldgicos, a
maioria dos cirurgides-dentistas (80%) e estudantes (72%) indicou que o acompanhamento deve
ocorrer tanto antes quanto apos o tratamento antineoplasico. Uma parcela menor, composta por 18%
dos profissionais e 24% dos académicos, apontou o periodo durante o tratamento como mais
adequado.

Quanto a localizacdo anatomica de maior prevaléncia do cancer bucal, a maioria dos
participantes (53%) indicou a lingua como o sitio mais comum, seguida pelo labio (22%), mucosa oral
(11%), assoalho da boca (8%), palato (4%) e outras regides (3%). Apenas 1% dos respondentes

declararam ndo saber a resposta.
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No que se refere ao tipo histologico mais prevalente, 57% dos cirurgides-dentistas e 50% dos
estudantes identificaram corretamente o carcinoma espinocelular como a principal neoplasia. Uma

parcela relevante dos participantes afirmou ndo saber (26% dos profissionais e 25% dos estudantes) o

tipo histologico mais comum.

Tabela 2 - Conhecimento sobre cancer de boca

Académico Profissional p

Quando deve ser realizado o atendimento odontoldgico em pacientes oncoldgicos

Antes e Depois do tratamento 72 80
Durante o Tratamento 24 18 05
Depois do tratamento 3 1
Somente acompanhamento 1 1
Regido da cavidade oral que € mais frequente o aparecimento de cancer de boca
Lingua 47 55
Labio 26 19
Mucosa oral 11 9
Assoalho bucal 8 8 0.9
Palato 3 5
Outras regides 3 4
Naio sei 1 1
Tipo mais comum de tumor na cavidade oral
CEC 50 57
Carcinoma 20 14 0.6
Outros 3 4
Naio sabe 26 25
Principais complicagdes odontoldgicas nos pacientes oncoldgicos
Mucosite 21 20
Candidiase 12 15
Xerostomia 19 20
Carie de radiagdo 14 12 0.9
Doenga periodontal 10
Sensibilidade 8
Trismo
Osteorradionecrose 13 15

Fonte: Autores.
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As complicagdes bucais mais frequentemente relatadas em pacientes oncoldgicos foram
mucosite e xerostomia, ambas assinaladas por cerca de 20% dos cirurgides-dentistas (Tabela 2).
Quando questionados sobre a capacidade de identificar lesdes de mucosite, 70% dos profissionais e
74% dos estudantes responderam positivamente.

Em relacdo as condutas terapéuticas frente a essas lesdes, a maioria dos cirurgides-dentistas
(73%) e dos académicos (66%) apontou a laserterapia como tratamento de escolha (Tabela 3). Em
relacdo ao conhecimento sobre disfagia mecénica, 62% dos cirurgides-dentistas e 65% dos estudantes
afirmaram ser capazes de identificar essa condicdo. No entanto, ao serem questionados sobre as
condutas terapéuticas, a maioria dos profissionais (52%) e dos académicos (53%) declarou nao saber
como maneja-la. Entre os que sugeriram alternativas, a combina¢do de modificacdo dietética com
exercicios fisicos foi a principal abordagem indicada por 20% dos cirurgides-dentistas e 26% dos
estudantes (Tabela 3).

Quanto ao tratamento dos focos infecciosos orais, observou-se uma diferenca marcante entre
os grupos. A maior parte dos cirurgides-dentistas (58%) indicou o periodo anterior a terapia
antineoplésica como o mais adequado, enquanto apenas 35% dos académicos escolheram essa opcao.
A percep¢do sobre as consequéncias da reducdo do fluxo salivar também foi investigada.
Aproximadamente 90% dos participantes identificaram corretamente a xerostomia como principal
repercussao da hipossalivacdo. No entanto, as estratégias terap€uticas sugeridas revelaram
divergéncias entre os grupos. A saliva artificial foi a medida mais indicada por ambos, mas com maior
adesdo entre os profissionais (51%) do que entre os estudantes (30%). Outras abordagens incluiram
orientagdo dietética (18% dos profissionais e 22% dos estudantes), uso de gomas de mascar (12% e
16%, respectivamente), prescri¢do de sialagogos (2% e 16%), medicamentos (4% e 3%) e laserterapia
(3% dos profissionais, ndo citada pelos académicos). Uma parcela consideravel afirmou ndo saber
como tratar a condicao (9% dos profissionais e 12% dos estudantes). Nenhum participante mencionou
medidas como higienizagao bucal ou o uso de agentes quimioterapicos como recursos terapéuticos

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre complicagdes do cancer de boca

Académico Profissional p
Melhor tratamento das lesdes de mucosite
Laserterapia 66 73
Bochechos 11
Uso de Quimioterapicos 5 3 0.8
Encaminhar para o patologista 14 12
Profilaxia 3 4

Melhor tratamento da disfagia mecanica

Laserterapia 5 10

Mudanga da dieta e exercicios 26 20

Saliva artificial 3 4

Fonoaudidlogo 6 7 07

Equipe multidisciplinar 0 2

Fisioterapia 4 4

Medicamento 3 2

Nao sabe 53 52

Momento de tratamento dos focos infecciosos em boca

Quando houver necessidade. 30 26

Antes do tratamento antineoplasico. 35 58
Durante o tratamento antineoplasico 25 12 0.01*

Ap6s o tratamento antineoplasico. 5 2

Nio sabe 5 2

Melhor tratamento para a xerostomia

Dieta 22 13

Saliva artificial 30 51
Sialogogos 16 2 0.001*

Gomas de mascar 16 12

Nao sei 12 9

*Estatisticamente significante teste Qui-quadrado
Fonte: Autores.

Os resultados deste estudo evidenciam fragilidades significativas tanto na formagao académica
quanto na pratica clinica dos cirurgides-dentistas no que se refere a prevencgao, diagnostico € manejo
das condigdes relacionadas ao cancer de cabeca e pescogo. Apenas cerca de metade dos profissionais
e menos de um ter¢o dos estudantes de Odontologia relataram sentir-se aptos a identificar lesdes
malignas na cavidade oral. Além disso, a experiéncia pratica com biopsias e o atendimento a pacientes
oncoldgicos mostrou-se mais comum entre profissionais formados, refletindo uma lacuna formativa

importante entre os graduandos.
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Essa lacuna ¢ particularmente preocupante, dado que os cirurgides-dentistas ocupam posicao
estratégica para o diagnostico precoce do cancer bucal, uma vez que frequentemente realizam exames
clinicos de rotina e podem identificar lesdes assintomaticas (Hertrampf et al., 2022). Contudo, os
dados evidenciam que apenas 29% dos estudantes se consideram aptos a diagnosticar essas lesoes, €
nenhum deles relatou ter realizado bidpsias. Agrava-se a situacao pelo fato de muitos profissionais e
estudantes desconhecerem que lesdes orais podem representar metastases de outras regides corporais
— uma limitagdo que compromete o raciocinio clinico e a conduta terapéutica.

Estudos anteriores corroboram esses achados, indicando que o conhecimento dos cirurgides-
dentistas brasileiros sobre cancer bucal ¢ limitado, e que hé dificuldades frequentes na identificagdo
de lesdes potencialmente malignas (Dumitrescu, Ibric e Ibric-Cioranu, 2014; Peixoto, Freitas e Corréa,
2025). Apesar de alguns estudos indicarem que recém-formados apresentam melhor dominio teérico
que profissionais experientes, esses ainda demonstram menor capacidade para reconhecer fatores de
risco e tomar decisdes clinicas adequadas (Spaulonci et al., 2018).

O reconhecimento dos tipos histologicos também ¢ essencial para o diagnostico e progndstico.
No presente estudo, 57% dos cirurgides-dentistas e 50% dos académicos identificaram corretamente
o carcinoma espinocelular como o tipo mais comum de cancer bucal. Entretanto, cerca de 30% dos
profissionais e 28% dos estudantes desconheciam essa informacdo ou citaram tipos incorretos. Essa
deficiéncia € preocupante, pois o curso clinico da doeng¢a pode variar substancialmente conforme o
tipo histologico: neoplasias como o osteossarcoma apresentam comportamento mais agressivo e alta
taxa de metastases, enquanto o carcinoma mucoepidermoide, especialmente em casos de baixo grau,
costuma ter progressao mais lenta e melhor prognostico (Neville et al., 2016).

Outro dado relevante refere-se a0 acompanhamento odontoldgico dos pacientes oncologicos.
A maioria dos participantes reconheceu a importancia do cuidado bucal antes e durante o tratamento,
o que estd alinhado com a literatura, que destaca o impacto negativo das alteragdes bucais na qualidade
de vida dos pacientes (Amaral et al., 2021). No entanto, apenas 58% dos cirurgides-dentistas e 35%
dos estudantes identificaram corretamente a necessidade de tratar os sitios infecciosos antes do inicio
da terapia antineoplasica.

A manutencao da cavidade oral em condi¢des ideais antes da quimioterapia ou radioterapia &
fundamental. Sitios infecciosos como focos periodontais, dentes com necrose pulpar, abscessos ou
restos radiculares podem atuar como porta de entrada para infec¢des sist€émicas, principalmente em
pacientes imunossuprimidos, nos quais a resposta inflamatoria estd comprometida. Infec¢des ativas

durante o tratamento oncoldgico também estdo associadas a complicagdes como mucosite,
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osteorradionecrose e atraso na cicatrizagdo, podendo, inclusive, levar a interrup¢do do protocolo
terapéutico e prejudicar o controle da neoplasia (Lopes et al., 2020 ¢ Bezerra et al., 2023).

Quanto ao manejo das complicagdes bucais mais comuns, os participantes demonstraram
conhecimento superficial. A mucosite foi amplamente reconhecida como um efeito adverso frequente,
mas poucas estratégias terapéuticas foram citadas além da laserterapia. A mucosite oral é uma
condi¢do inflamatoéria aguda e dolorosa que afeta a mucosa, podendo evoluir para ulceragdo e
sangramento (Lalla e Bowen, 2018). Essa condicao interfere significativamente na alimentacdo, na
fala e na qualidade de vida dos pacientes (Silva, 2018). Além do uso do laser, 0 manejo da mucosite
deve incluir medidas preventivas, higienizacdo bucal rigorosa, uso de enxaguantes especificos,
analgésicos topicos e orientagdes nutricionais (Rocha, Orrico e Massucato, 2021).

Em relacdo a xerostomia, causada principalmente pela radioterapia na regido de cabeca e
pescogo, observou-se também um dominio conceitual limitado. Essa condi¢do, que afeta de 63% a
93% dos pacientes irradiados, compromete fungdes basicas como mastigacdo, degluticdo, fala e
paladar (Mercadante et al., 2021). Embora a saliva artificial tenha sido a op¢do mais frequentemente
indicada pelos participantes, outras estratégias complementares — como uso de sialogogos, educagado
dietética e orientagdo de higiene bucal — foram pouco mencionadas, revelando oportunidades
importantes de intervencao educativa (Mercadante et al., 2021).

Diante desse cenario, os achados deste estudo sugerem a necessidade de reestruturagdao
curricular nos cursos de graduagao em Odontologia. E fundamental ampliar a carga horaria pratica em
estomatologia, integrar conteudos de patologia, clinica integrada e oncologia, além de adotar
metodologias ativas de ensino. A formacdo continuada também deve ser fortalecida, uma vez que
programas com mais de um ano de duragdo demonstraram impactos positivos na atuacdo clinica dos
cirurgides-dentistas (Hertrampf et al., 2022).

Além disso, recomenda-se a implementagao sistematica de programas de educagdo permanente
voltados aos profissionais da rede publica, privada e suplementar, alinhados as diretrizes da Politica
Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer (Ministério da Saude/INCA, 2020). A atuagdo
odontologica deve ser integrada a rede de atengdo oncologica, com protocolos clinicos padronizados
e acdes interdisciplinares voltadas a triagem, diagnostico e acompanhamento de pacientes com cancer
de cabega e pescoco.

Por fim, destaca-se como limitacdo do estudo a aplicagdo de questionario eletronico
autoadministrado, o que pode ter introduzido viés de selecdo. Além do viés de selecdo relacionado ao
uso de questiondrio eletronico autoadministrado, este estudo apresenta outras limitagdes

metodoldgicas. A amostra foi obtida por conveniéncia, o que compromete a generalizagcao dos achados
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para toda a populagdo de cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia do Brasil. Ademais, o
estudo avaliou apenas a percepcao de conhecimento, ndo incluindo testes objetivos ou simulagdes
clinicas que poderiam aferir a competéncia pratica.

A auséncia de estratificagdo por regido geografica e tipo de instituicdo também representa uma
limitacdo. Ainda assim, a diversidade regional e o tamanho da amostra conferem validade aos achados.
A amplitude tematica do instrumento permitiu uma analise multidimensional das lacunas e
potencialidades no preparo académico e profissional, incluindo desde a detecg¢ao precoce até o manejo
de efeitos adversos do tratamento antineoplasico.

Em adicdo a isso, a inclusdo de dois grupos distintos — profissionais e estudantes — enriqueceu
a analise comparativa, permitindo que os dados contribuam ndo apenas para a identifica¢ao de falhas
formativas e assistenciais, mas também para o delineamento de estratégias pedagogicas e
organizacionais que fortalecam o papel do cirurgido-dentista no cuidado integral ao paciente

oncoldégico.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um conhecimento limitado, tanto por parte de
cirurgioes-dentistas quanto de graduandos em Odontologia, no que se refere ao cancer de boca e
orofaringe, especialmente no que diz respeito a capacidade clinica de deteccao precoce de lesdes
potencialmente malignas. Embora os fatores de risco para o cancer bucal sejam amplamente
reconhecidos na literatura, a presente investigagdo demonstrou lacunas importantes na formagao
tedrico-pratica desses profissionais, o que pode comprometer a realizacdo de diagndsticos oportunos
e, consequentemente, o prognostico dos pacientes.

Diante desse cendrio, reforca-se a importancia da educagcdo permanente e da atualizagdo
profissional continua, com énfase em estratégias que promovam o desenvolvimento de competéncias
clinicas em estomatologia e oncologia bucal. Programas de capacitacdo baseados em metodologias
ativas, estudos de caso e simulacdes clinicas podem representar caminhos eficazes para a superagao
das fragilidades identificadas.

Além disso, destaca-se a necessidade de estudos futuros com desenhos epidemiologicos mais
robustos, como ensaios comunitarios e estudos quase experimentais que avaliem o impacto de
diferentes intervengdes educativas na pratica clinica dos cirurgides-dentistas. Investigacdoes que
articulem indicadores de capacitacdo com desfechos objetivos, como o aumento na taxa de
diagnosticos precoces de cancer bucal e orofaringeo, sdo fundamentais para embasar politicas publicas

mais eficazes e integradas ao cuidado oncoldgico no Brasil.
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Anexo 1: Formulario

Dados Gerais

1 Idade:

3 Cidade/Estado:

5 Se wvocé ¢é cirurgido-
dentista.

Quanto tempo de formado:

7 Se sua resposta anterior for

sim, responda: qual sua especializagado:

9 Se sente apto para realizar

o diagnostico de lesdes malignas:

( ) Sim
( )Nao

11 Faz biopsia de lesdes com

aspecto de malignidade?

( ) Sim
( )Nao

ANEXOS
2 Sexo:
4 Formacao:

() Cirurgido-dentista
( ) Estudante

6 Se vocé ¢ cirurgido-

dentista. Possui especializagao:

() Sim
( ) Nao

8 Se vocé ¢ académico. Qual

periodo do curso vocé esta?

10 Se na pergunta anterior sua
resposta foi ndo, responda: por que ndo se

sente apto?

12 J& fez o atendimento de
pacientes que realizavam quimioterapia

e/ou radioterapia?

() Sim
( ) Nao
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13 Quando deve ser realizado 14 Qual a regido da cavidade
o acompanhamento odontoldégico em oral que € mais frequente o aparecimento

de cancer de boca?
() Durante o tratamento

() Depois do tratamento

() Somente acompanhamento
médico

() Antes, durante e depois do
tratamento médico.

pacientes oncologicos?

15 Tem conhecimento de 16 Vocé sabe qual o tipo mais
metastases na cavidade oral vindas de comum de tumor na cavidade oral ?

outro tumor?

( ) Sim
() Sim ( ) Nao
( )Nao
17 Se a resposta da pergunta 18 Quais as complicagdes
anterior foi sim, responda: qual? odontologicas que 0S pacientes
oncoldgicos apresentam frequentemente?
( ) Mucosite
( ) Sensibilidade
( ) Candidiase
( ) Doenga periodontal
( ) Xerostomia
( ) Trismo
( ) Cérie de radiagao
() Osteorradionecrose
( ) Candidiase
( ) Doenga periodontal
19 Vocé saberia 1identificar 20 Como tratar a mucosite em
uma lesdo causada pela mucosite? pacientes oncologicos?
() Sim
( )Nao
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() Encaminhar para o patologista
( ) Bochecho
() Profilaxia
( ) Laseterapia
() Quimioterapicos
21 Pacientes oncologicos em 22 Como tratar esse paciente
tratamento de cancer de cabega e pescogo para um menor incomodo ao deglutir?
podem apresentar alteracdes em fungdes

da degluti¢do como a disfagia mecanica.

Vocé sabe o que ¢ disfagia mecanica?

() Sim
( )Nao
23 Focos infecciosos em boca 24 Na radioterapia  pode
devem ser tratados: ocorrer também, alteracao do fluxo salivar
pela radiacdo ionizante, afetando a
( ) Durante o tratamento qualidade e quantidade do fluxo salivar. A
oncolégico. )
. falta fluxo salivar adequado pode levar o
( ) Antes do tratamento oncologico. q P
( ) Apos o tratamento oncologico. paciente a desencadear casos de:

( ) Quando houver necessidade.

() Xerostomia

() Mucosite

() Sensibilidade

() Candidiase

() Osteorradionecrose

25 Qual seria a forma de

tratamento  mais  adequada  para

xerostomia?
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O PAPEL
DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO". Neste estudo
pretendemos avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas acerca do papel desses
profissionais no tratamento de pacientes oncoldgicos.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagéo a qualquer momento. A sua participagé@o é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador tratara a sua identidade com padroes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagao nao sera liberado.

O(A) Sr.(a) nao sera identificado em nenhuma publicagéo que possa resultar deste estudo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos (Esta pesquisa pode trazer um risco
para os seus participantes, que é o constrangimento por responder as perguntas do questionario
e o tempo despido. Entretanto, este risco pode ser minimizado ja que o participante nao sera
identificado em momento nenhum e ainda a pesquisa podera ser interrompida a qualquer
momento por escolha do proprio participante), o pesquisador assumira a responsabilidade por
eles. Lembrando que a pesquisa beneficia diretamente os voluntarios, uma vez que o fato de
completar o questionario pode despertar no participante seu conhecimento sobre o papel da sua
profissdo com pacientes oncolégicos..

Em caso de davidas poderei chamar a estudante ou a professora-orientadora Simone
Angélica de Faria Amormino no telefone (31) 9283-7602.

Simone Angélica de Faria Amormino, é“ (pesquisador responsavel)

(participante)
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