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RESUMO 

STREY, Jéssica Rodriguez. Avaliação das atitudes em relação ao câncer bucal e 
da postura frente à necessidade da realização de biópsias - uma análise dos 
cirurgiões dentistas da rede pública de assistência à saúde. 2016. 43 f. Trabalho 
de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.  

O diagnóstico das doenças que se manifestam como lesões na boca faz parte das 
atribuições do cirurgião dentista (CD). Dentre elas, o câncer de boca representa um 
importante problema de saúde pública devido a suas altas taxas de morbidade e 
mortalidade. Uma das explicações para esta realidade é a dificuldade que os 
cirurgiões dentistas mostram com relação ao diagnóstico dessas lesões. Com 
frequência, esta dificuldade tem sido justificada pela pouca carga horária destinada a 
aulas teóricas e treinamento em Patologia Bucal e Estomatologia durante a sua 
formação. Em função disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepção dos 
dentistas que atuam na rede pública no Rio Grande do Sul com relação a sua 
formação para lidar com lesões bucais, suas atitudes em relação ao câncer bucal e 
sua postura diante da necessidade de realizar biópsias de lesões bucais. A amostra 
foi composta pelos questionários respondidos por 192 profissionais de saúde (153 
mulheres e 39 homens) da rede pública que participaram das atividades de 
capacitação em diagnóstico do câncer de boca realizadas no mês de Julho de 2016. 
Durante o processo de inscrição para as atividades de capacitação, os profissionais 
preencheram um questionário online para avaliar as suas percepções em relação às 
questões relacionadas ao câncer de boca, a fim de planejar futuras ações para as 
atividades de capacitação. A média de idade dos participantes foi de 37,57 anos (± 
10,39). Em relação à realização de medidas preventivas, 96,88% dos profissionais 
afirmou realizar exame de toda a boca; 87,50% refere que faz aconselhamento 
antitabaco; 51,04% orientação sobre consumo excessivo de álcool; 69,27% 
orientação dietética e 59,90% orientação sobre riscos da exposição solar. Dentre os 
dentistas avaliados, 72,40% e 44,79% consideraram insuficiente o treinamento 
clínico e teórico, respectivamente, em Estomatologia/Patologia Bucal durante a sua 
formação. De forma geral, os CDs da rede pública têm pouca experiência com 
biópsia, visto que 20% e 48,96% sequer assistiu uma biópsia ao longo da graduação 
e da vida profissional, respectivamente, e menos de 25% realizou biópsias. Com 
relação à postura frente a necessidade de realização de biópsia, somente 8,33% 
afirmou que realiza biópsia, enquanto quase 90% opta por encaminhar o paciente 
para algum especialista da rede ou para faculdades. Falta de experiência (69,79%) 
foi o principal motivo para não realizar biópsia, seguido por falta de 
instrumental/condições técnicas (53,12%) e falta de segurança na interpretação dos 
resultados (18,23%). Conclui-se que os dentistas da rede pública do Estado do Rio 
Grande do Sul realizam medidas preventivas para o câncer bucal, mas que poucos 
realizam biópsias habitualmente. Esse fato é atribuído, principalmente a falta de 
preparo para realizar o procedimento devido ao ensino insuficiente durante a sua 
formação.  
 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Diagnóstico bucal. Serviços de saúde 

bucal. 



 

 

ABSTRACT 

STREY, Jéssica Rodriguez. Preventive measures towards oral cancer and 
attitudes about biopsy procedure – a primary care dentists’ analysis. 2016. 43 
p. Final Paper (Graduation in Dentistry) – Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. 

The diagnosis of oral lesions is a procedure that is part of the dentist’s assignment. 
Among them, oral cancer represents an important public health problem due to its 
high rates of morbidity and mortality. One of the reasons for that it’s the difficulty in 
diagnose this lesions. Frequently, this difficulty has been justified by insufficient 
education in Oral Pathology and Stomatology in graduation. Therefore, the aim of the 
present study was to assess the perception of the primary care dentists in Rio 
Grande do Sul regarding their education in Stomatology in the graduation, preventive 
and clinical attitudes and their attitude towards biopsy procedure. The study sample 
consisted of questionnaires answered by 192 health professionals (153 women and 
39 men) from de primary care that enrolled for the continuing education activities 
about diagnosis of oral cancer in July 2016. During this process, the dentists 
completed an online questionnaire to evaluate participants' perceptions regarding 
oral cancer issues, in order to improve the continuing education activities on oral 
cancer. The mean age of respondents was 37,57 years (± 10,39), and the majority 
were women. Regarding the preventive attitudes, 96,88% affirmed to perform routine 
mucosa examination, 87,50% reported that deliver tobacco-cessation counseling  as 
well as advice on alcohol consumption (51,04%), 69,27% adviced on healthy eating 
and 59,90% about sun exposure risks. Among the evaluated dentists, 72.40% and 
44.79% considered that clinical and theoretical training, respectively, in Stomatology / 
Pathology at graduation. In general, primary care dentists have a lack of experience 
on biopsy procedure: 20% and 48,96% did not see a biopsy procedure during 
graduation and professional life, respectively, and less than 25% performed biopsies. 
Only 8,33% said that performs a biopsy when necessary, whereas almost 90% prefer 
to refer the patient to a specialist or to dental school. The reasons to not performing a 
biopsy included lack of experience (69,79%), lack of instruments/technical conditions 
(53,12%) and lack of  confidence in interpreting the results (18,23%). Our study 
found that primary health care dentists of Rio Grande do Sul State realize preventive 
measures for oral cancer, but few usually perform biopsies. This fact is attributed, 
mainly to the lack of training to perform the procedure due to the insufficient 
education during the graduation.  
 

Keywords: Primary health care. Oral diagnosis. Oral health services. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 O câncer de boca está entre as lesões malignas mais prevalentes do mundo 

(PETERSEN, 2009;  WARNAKULASURIYA, 2009). Devido às suas elevadas taxas 

de morbidade e mortalidade, esta doença representa um importante problema de 

saúde pública (VAN DER WAAL, 2013). No Brasil, as últimas estimativas do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA) tem apontado uma incidência de aproximadamente 

15.000 novos casos/ano para esta doença, sendo a maioria dos casos em homens 

(INCA, 2014;  INCA, 2015). Nas últimas décadas, a sua taxa de mortalidade têm se 

mantido estável, oscilando em torno de 50% (ROGERS et al., 2009). O Brasil está 

entre os países que apresentam uma das maiores taxas de mortalidade para o 

câncer bucal (Figura 1) (PETERSEN, 2009;  WARNAKULASURIYA, 2009). Embora 

apresente alto nível socio-econômino e elevado indíce de desenvolvimento quando 

comparado a outras partes do país, a região Sul apresenta a pior taxa de sobrevida 

para esta doença (BORGES et al., 2009).  

 

Figura 1 - Países com alta incidência e mortalidade para o câncer bucal

 

Fonte: WARNAKULASURIYA, 2009. 
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Tendo em vista que a cavidade bucal localiza-se em posição favorável ao 

exame visual direto, o diagnóstico precoce do câncer nesta região anatômica 

deveria ser frequente. Sabe-se que a detecção dessa doença em um estágio menos 

avançado é desejável, pois permite a realização de tratamentos menos agressivos e 

com maior taxa de sucesso, impactando diretamente em melhores prognósticos pelo 

aumento das taxas de sobrevivência (GUNERI; EPSTEIN, 2014;  MACPHERSON et 

al., 2003;  SCULLY et al., 1986). Contudo, muitas vezes o diagnóstico é definido 

tardiamente, o que explica a dificuldade observada em relação ao enfrentamento 

desta doença (VAN DER WAAL, 2013).  

Segundo Ergun et. al. (2009), 85% dos dentistas percebe dificuldades em 

detectar, diagnosticar e tratar lesões bucais. Além disso, 93% destes profissionais 

não realizaram biópsias durante as suas atividades clínicas diárias. Cabe enfatizar 

que este procedimento é essencial para a definição do diagnóstico de uma parcela 

representativa de casos. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de diagnóstico 

ao pouco tempo destinado às aulas teóricas ou treinamento em Estomatologia, ou 

seja, avaliando pacientes e realizando biópsias durante a sua formação (DIAMANTI 

et al., 2002;  MCCANN et al., 2005;  WAN; SAVAGE, 2010). Em função disso, 

profissionais que possuem dificuldade e falta de conhecimento para diagnosticar e 

tratar lesões tendem a encaminhar um alto número de casos para a atenção 

especializada (HABERLAND; ALLEN; BECK, 1999), gerando longas filas de espera 

e atraso no diagnóstico das lesões bucais em geral. 

A habilidade de reconhecer lesões suspeitas está relacionada com o 

conhecimento sobre câncer bucal e desordens potencialmente malignas (HASSONA 

et al., 2015b). Embora se percebam desatualizados em relação ao assunto, os 

profissionais de saúde (incluindo dentistas e médicos) não costumam buscar cursos 

de atualização regularmente (HASSONA et al., 2015a;  HASSONA et al., 2015b). 

Em relação a cursos de educação continuada, 75% dos dentistas afirmou ter feito 

algum curso relacionado com câncer de boca nos últimos 5 anos, e 34% dos 

dentistas relataram que o curso resultou em mudanças em relação a suas práticas 

de prevenção de câncer de boca (GAJENDRA; CRUZ; KUMAR, 2006). Já Ergun et 

al. (2009), demonstraram que 62% destes profissionais admite pouca motivação 

para atualizar-se com relação aos assuntos da área da Estomatologia. Estudos mais 

recentes (RAZAVI et al., 2013;  SEOANE-LESTON et al., 2010) corroboram esse 

achado, indicando que um alto percentual de profissionais (53,1% e 48%, 



8 

 

respectivamente) nunca tinha participado de algum curso de atenção continuada 

relacionado a câncer de boca. Por outro lado, o conhecimento teórico a respeito de 

câncer não parece estar diretamente associado à possibilidade de realizar o 

diagnóstico precoce, o que favoreceria uma maior taxa de sobrevida (HASSONA et 

al., 2016). Dessa forma, conclui-se que oportunidades de treinamento prático, o que 

inclui examinar pacientes, buscar ativamente lesões e expor-se ao desafio do 

diagnóstico são etapas fundamentais para aprimorar a capacidade diagnóstica de 

profissionais de saúde em formação. 

 Por outro lado, van der Waal (2013) afirma que a única medida com 

potencial para reduzir mortalidade pelo câncer bucal é a prevenção, sendo a 

redução da exposição aos fatores de risco (tabaco e álcool) a mais importante.  

O consumo de álcool e o tabagismo têm sido apontados como principais 

fatores de risco para desenvolvimento de câncer de boca. Diversos estudos 

epidemiológicos têm mostrado que o consumo de álcool é um fator de risco 

independente para o desenvolvimento câncer bucal (DE STEFANI et al., 1998;  

FIORETTI et al., 1999;  FRANCO et al., 1989;  LA VECCHIA et al., 1986;  LECLERC 

et al., 1987;  LLEWELLYN; JOHNSON; WARNAKULASURIYA, 2004;  WYNDER; 

BROSS; FELDMAN, 1957), sendo essa relação ainda mais evidente quando há 

associação com o hábito de fumar (FRANCESCHI et al., 1990;  FRANCO et al., 

1989;  LLEWELLYN et al., 2004;  MASHBERG; GARFINKEL; HARRIS, 1981;  RICH; 

RADDEN, 1984;  ROTHMAN, 1978;  WYNDER; MUSHINSKI; SPIVAK, 1977). O 

risco para o desenvolvimento dessa doença chega a ser 38 vezes maior  em 

indivíduos que fumam e bebem. (WARNAKULASURIYA; SUTHERLAND; SCULLY, 

2005).  

A exposição desprotegida à radiação ultravioleta é o principal fator associado 

ao câncer de lábio. Pessoas com atividade relacionada a ambientes externos 

(agricultores, pescadores, pedreiros, esportistas...) usualmente se expõem de forma 

crônica à ação da radiação solar e inicialmente apresentam lesões com potencial de 

malignização (MARUCCIA et al., 2012; SOUZA, 2011). Já em relação à orientação 

dietética, estudos mostram que o consumo de frutas e saladas atenua o risco 

aumentado para o desenvolvimento de câncer bucal em fumantes, sendo este efeito 

protetor maior em fumantes leves (TOPORCOV, et al., 2012). Não está claro se isso 

se deve a presença das vitaminas A, B, C e E ou se está relacionado a outros 
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componentes destes alimentos, mas sabe-se a importância de orientação de uma 

dieta rica em alimentos saudáveis como medida preventiva para essa doença 

(MCLAUGHLIN et al., 1988;SANDOVAL et al., 2009). 

 Diversos estudos têm avaliado a frequência com que dentistas afirmam 

realizar habitualmente medidas preventivas voltadas ao câncer bucal como 

aconselhamento antitabaco, orientação a respeito dos efeitos do consumo regular de 

bebidas alcoólicas, orientação a respeito dos danos relacionados à radiação 

ultravioleta, explicação sobre o efeito benéfico do consumo de frutas e vegetais e 

exame de rotina de toda a boca (Quadro 1).  

 

Quadro 1 - Principais estudos a respeito da realização habitual de medidas 

preventivas para o câncer bucal. 

Autores Amostra Resultados 

WARNAKULASURIYA et al., 

1991 

2519 

dentistas 

- Exame de toda a boca: 84% (2% examinam apenas 

dentes e gengivas) 

- Aconselhamento antitabaco: 30% 

- Orientação sobre consumo excessivo de álcool: 20% 

SEOANE et al., 2006 
32 

dentistas 

- Exame de toda a boca: 87,5% 

- Aconselhamento antitabaco: 30% 

- Orientação sobre cessação do tabagismo e do 

consumo excessivo de álcool: 84,4% 

GAJENDRA et al., 2006 
499 

dentistas 

- Exame de toda a boca na primeira consulta 

(pacientes com mais de 40 anos): 85% 

KUJAN et al., 2006 
338 

dentistas 

- Exame de toda a boca na primeira consulta: 

- Pacientes com mais de 40 anos: 92% 

- Pacientes de 18 a 40 anos: 81,4% 

- Orientação sobre riscos do consumo de fumo e 

álcool: 59,2% 

- Orientação sobre riscos da exposição solar: 10,5% 

SEOANE-LESTÓN et al., 

2010 

440 

dentistas 

- Exame de toda a boca: 72,4% 

- Aconselho antitabaco: 88,2% 

- Orientação sobre consumo excessivo de álcool: 

54,7% 

- Orientação sobre alimentação saudável: 32,3% 

Fonte: do autor, 2016. 
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 Em geral, estes estudos mostram que algumas destas medidas são 

realizadas por uma parcela pequena dos dentistas (GAJENDRA et al., 2006;  

KUJAN et al., 2006;  SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006). O 

aconselhamento antitabaco, em particular, é realizado por uma proporção de 

dentistas que varia de 30 a 88%. Já a orientação sobre redução do consumo de 

bebidas alcoólicas é adotada por um número ainda menor de profissionais, com 

percentuais que variam de 20% a 59% (KUJAN et al., 2006;  SEOANE-LESTON et 

al., 2010;  SEOANE et al., 2006;  WARNAKULASURIYA, NANAYAKKARA, 1991). 

Em parte, esse achado pode ser explicado pelo fato de os profissionais se 

perceberem despreparados para realizar esses procedimentos. Apenas 26% dos 

dentistas se consideram bem treinados para promover aconselhamento antitabaco 

(KUJAN et al., 2006;  SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006;  

WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991) e 11% para orientar para redução 

do consumo de bebidas alcoólicas (ALONGE, NARENDRAN, 2003;  GAJENDRA et 

al., 2006;  KUJAN et al., 2006;  SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 

2006;  WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991). Esses dados apontam para 

a necessidade de cursos de capacitação para que essas medidas sejam adotadas 

regularmente (ALONGE; NARENDRAN, 2003;  WARNAKULASURIYA; 

NANAYAKKARA, 1991).  

 Outra medida importante para a redução das taxas de mortalidade pelo 

câncer bucal é o diagnóstico precoce, o qual depende do exame de toda a boca 

como rotina. Na maioria dos estudos, observa-se que mais do que 80% dos 

dentistas afirmam realizar esse procedimento regularmente (KUJAN et al., 2006;  

SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006;  WARNAKULASURIYA; 

NANAYAKKARA, 1991). A maioria dos profissionais relatou treinamento limitado em 

exame de mucosa relacionado a câncer de boca. Além disso, 75% deles afirmou 

não fazer exame de mucosa em todos os pacientes. Mais da metade dos dentistas 

não se percebe bem preparada para examinar pacientes em relação à prevenção de 

câncer de boca, é somente 2% e 15% considera-se como “muito bem treinado” e 

“bem treinado” respectivamente em relação ao exame de mucosa (SHIMPI et al., 

2016). Neste sentido, Hertrampf et al. (2013) mostraram que 37,2% dos dentistas de 

uma amostra da Alemanha consideram-se adequadamente treinados para promover 

exame de mucosa para prevenção de câncer de boca. Segundo este mesmo autor, 

somente 33% dos dentistas relata que faz exame de mucosa frequentemente na 
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consulta inicial em pacientes mais velhos, enquanto só 28% repetem o exame na 

consulta de retorno. Ainda com relação a esse aspecto, um estudo realizado no Irã, 

demonstrou que 85,5% dos dentistas não havia realizado o exame de mucosa 

recentemente nos seus atendimentos. A falta de conhecimento parece ser uma das 

maiores barreiras para incluir na rotina clínica o exame de mucosa para prevenção 

do câncer de boca, pois os profissionais afirmam possuir treinamento limitado e 

sentem-se inseguros para realizar esse procedimento (ERGUN et al., 2009;  RAZAVI 

et al., 2013). Outro fator a ser considerado é a falta de interesse, o que foi relatado 

por uma parcela significativa dos dentistas avaliados por Ergun et al. (2009). 

Outra questão importante a ser considerada no que diz respeito ao 

diagnóstico do câncer é a postura do cirurgião-dentista frente a necessidade de 

realização de biópsia. Estudos mostram que mais da metade dos dentistas não 

realiza biópsia e não se considera suficientemente treinado para fazer o diagnóstico 

do câncer de boca (LOPEZ JORNET et al., 2007;  WAN; SAVAGE, 2010). Grande 

parte dos generalistas afirmou referenciar todos os casos de lesões de boca que 

necessitam de biópsia a um especialista, onde 58,1% não se sentem competentes 

para realizar qualquer tipo de biópsia. Dentre os motivos apontados para não 

realizar o procedimento, os dentistas destacam a falta de experiência com biópsia, 

seguido pela falta de habilidade, risco de produzir material que insuficiente para 

definir diagnóstico, erro diagnóstico e intercorrências transoperatórias. Além disso, 

60% dos dentistas afirmam que deveriam se sentir competentes para realizar 

biópsias, pois acreditam que isso ajudaria a diminuir o atraso diagnóstico e que os 

pacientes dizem que ficariam mais à vontade se fossem tratados pelos seus 

dentistas. Interessantemente, 25% dos dentistas afirmou não ser capaz de fazer 

biópsia e apenas 15% fez alguma biópsia nos últimos 2 anos. Por outro lado, 90,5% 

dos generalistas e 83,6% dos especialistas acreditam que, com mais treinamento 

durante e após a graduação, aprimoraria a utilização de biópsia no atendimento aos 

pacientes (DIAMANTI et al., 2002;  WAN; SAVAGE, 2010). Ainda tratando deste 

assunto, LÓPEZ JORNET et al. (2007) encontraram falta de experiência (34,9%), o 

fato de não encontrar lesões (23,5%) falta de confiança na interpretação dos 

resultados (7,4%) e falta de material (20,8%) como motivos para o dentista não 

realizar biópsia. Além disso, estudos corroboram esses dados afirmando que os 

dentistas preferem encaminhar as lesões para especialistas quando se deparam 

com dificuldade em estabelecer diagnóstico ou conduta frente a lesões bucais 
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(ERGUN et al., 2009;  WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991). Esses dados 

são bastante preocupantes, pois dentistas generalistas que atuam na atenção 

primária, o primeiro nível de contato do indivíduo, da família e comunidade com o 

sistema nacional de saúde (OMS, 1978), tem contato com um grande número de 

pacientes (HASSONA et al., 2016). Diante da constatação de que esses 

profissionais não estão seguros para fazerem o diagnóstico, valiosas oportunidades 

de realizar o diagnóstico precoce podem ser perdidas. 

 A busca de explicações para esses fenômenos envolve naturalmente uma 

reflexão acerca da formação dos profissionais e uma avaliação crítica do currículo 

em Odontologia. Neste sentido, 40,5% dos dentistas consideram insuficiente o 

treinamento na área de Estomatologia (KUJAN et al., 2006). O estudo de Razavi et 

al. (2013) mostra dados ainda mais alarmantes: somente 36% acredita que o ensino 

foi suficiente na faculdade, enquanto 16% dos dentistas afirma estar satisfeito com 

seu conhecimento na área após o término da graduação. Diante do que foi exposto, 

fica claro que existe necessidade de aumentar o tempo dedicado à educação em 

câncer, oferecendo mais oportunidades de contato com pacientes com lesões 

bucais, visando à capacidade diagnóstica futura e a probabilidade de diagnóstico 

precoce (HASSONA; SCULLY; et al., 2015). 
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2 OBJETIVO  

O objetivo deste estudo foi avaliar os dentistas que atuam na rede pública no 

Rio Grande do Sul com relação: 

a) à percepção em relação a sua formação em Estomatologia e 

Patologia Bucal; 

b) as suas atitudes em relação às medidas preventivas para o câncer 

bucal; 

c) a sua postura destes profissionais diante da necessidade de realizar 

biópsias. 
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ABSTRACT 

Objective: The present study aimed to assess the perception of the primary care 
dentists working in South Brazil regarding their learning in Oral Medicine in the 
graduation course, their preventive and clinical attitudes in relation to oral cancer and 
their attitude towards biopsy procedure. Material and methods: The study sample 
consisted of 192 health professionals (153 women and 39 men) from de primary care 
that enrolled for the continuing education activities about diagnosis of oral cancer in 
July 2016. The participants answered a questionnaire on attitudes in relation to oral 
cancer prevention, opinion in relation to learning on Oral Medicine along graduation 
course and behavior in relation to biopsy procedure. Results: The mean age of 
respondents was 37.57± 10.39 years and the majority was women. Regarding the 
preventive attitudes, 96.88% referred that perform routine mucosa examination, 
87.50% reported that they deliver tobacco-cessation counseling as well as advice on 
alcohol consumption (51.04%). Clinical and theoretical training along graduation 
course were considered insufficient by, respectively, 72.40% and 44.79% of the 
dentists. Only 8.33% of those professionals state that perform a biopsy when 
necessary in daily practice, whereas almost 90% prefer to refer the patient to a 
specialist. The main reasons to not performing a biopsy includes lack of experience 
followed by lack of instruments/technical conditions. Conclusion: Primary health care 
dentists realize preventive measures for oral cancer, but few usually perform 
biopsies. This finding may be explained by the lack of clinical training on biopsy and 
insufficient theoretical classes during the graduation.
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INTRODUÇÃO 

O câncer de boca está entre as lesões malignas mais prevalentes do mundo 

(PETERSEN, 2009;  WARNAKULASURIYA, 2009). Devido às suas elevadas taxas 

de morbidade e mortalidade, esta doença representa um importante problema de 

saúde pública (VAN DER WAAL, 2013). No Brasil, as últimas estimativas do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA) tem apontado uma incidência de aproximadamente 

15.000 novos casos/ano para esta doença (INCA, 2016;  INCA, 2014). Nas últimas 

décadas, sua taxa de mortalidade têm se mantido estável, oscilando em torno de 

50% (ROGERS et al., 2009). O Brasil está entre os países que apresentam uma das 

maiores taxas de mortalidade para o câncer bucal (PETERSEN, 2009;  

WARNAKULASURIYA, 2009), sendo mais elevada na região Sul (BORGES et al., 

2009).  

 Van der Waal (2013) afirma que a única medida com potencial para reduzir 

mortalidade pelo câncer bucal é a prevenção, sendo a redução da exposição aos 

fatores de risco (tabaco e álcool) a mais importante. Diversos estudos têm avaliado a 

frequência com que dentistas afirmam realizar habitualmente medidas preventivas 

voltadas ao câncer bucal, como aconselhamento antitabaco, orientação a respeito 

dos efeitos do consumo excessivo de bebidas alcoólicas, da exposição à radiação 

ultravioleta e do benefício de uma alimentação rica em frutas e verduras. De forma 

geral, estes estudos mostram que algumas destas medidas são realizadas por uma 

parcela pequena dos dentistas (GAJENDRA et al., 2006;  KUJAN et al., 2006;  

SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006).   

 Sabe-se que a detecção precoce impacta positivamente no prognóstico pelo 

aumento das taxas de sobrevivência (GUNERI; EPSTEIN, 2014;  MACPHERSON et 

al., 2003;  SCULLY et al., 1986). Porém, os dentistas percebem dificuldades em 

detectar, diagnosticar e tratar lesões bucais (ERGUN et al., 2009). A maioria dos 

dentistas atribui a dificuldade de diagnóstico ao pouco tempo destinado às aulas 

teóricas e/ou ao treinamento em Estomatologia (DIAMANTI et al., 2002;  MCCANN 

et al., 2005;  WAN; SAVAGE, 2010).  

 O diagnóstico precoce depende do exame de toda boca como rotina. 

Curiosamente, a maioria dos estudos aponta que mais do que 80% dos dentistas 

afirma realizar esse procedimento regularmente (KUJAN et al., 2006;  SEOANE-

LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006;  WARNAKULASURIYA; 

NANAYAKKARA, 1991). Por outro lado, estudos realizados no Irã e na Alemanha 
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mostram uma parcela muito baixa de profissionais que realizam exame de mucosa, 

uma porcentagem na faixa de 15 a 33% dos dentistas (RAVAZI et al., 2013; 

HERTRAMPF et al., 2013). A falta de conhecimento parece ser uma das maiores 

barreiras para incluir na rotina clínica o exame de mucosa para prevenção do câncer 

de boca, pois os profissionais afirmam possuir treinamento limitado e sentem-se 

inseguros em realizar este procedimento (ERGUN et al., 2009;  RAZAVI et al., 2013; 

SHIMPI et al., 2016). 

Outra questão importante a ser considerada é a postura do cirurgião-dentista 

frente à necessidade de realização de biópsia, pois o diagnóstico do câncer se 

baseia neste procedimento. Estudos mostram que mais da metade dos dentistas 

não realiza biópsia e não se considera suficientemente treinado para fazer o 

diagnóstico do câncer de boca (LOPEZ JORNET et al., 2007;  WAN; SAVAGE, 

2010).  

Além disso, estudos afirmam que os dentistas, incluindo aqueles que atuam 

na atenção primária, preferem encaminhar as lesões para especialistas quando se 

deparam com dificuldade em estabelecer diagnóstico ou conduta frente a lesões 

bucais (ERGUN et al., 2009;  WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; 

HASSONA et al., 2016).  

Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo é avaliar os cirurgiões 

dentistas atuantes na atenção primária da rede pública do Rio Grande do Sul com 

relação a: realização de medidas preventivas em relação ao câncer de boca como 

rotina; postura frente à necessidade de realização de biópsia e sua opinião em 

relação ao ensino em Estomatologia durante a graduação.  
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METODOLOGIA 

O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(APÊNDICE A) e foi executado no período de 28 de outubro a 15 de novembro de 

2016.  

É um estudo observacional, transversal, analítico. Foram incluídos no estudo 

192 questionários respondidos pelos participantes das atividades de capacitação da 

Campanha Maio Vermelho. Esta campanha é uma ação promovida pelo Comitê de 

Entidade de Classes Odontológicas em parceria com a Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS) e Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUCRS), Secretaria Municipal da Saúde de Porto Alegre e Secretaria Estadual de 

Saúde. Esta foi a 6ª campanha, a qual ocorreu em maio de 2016 e contou com a 

participação de cirurgiões-dentistas que atuam na rede pública do Estado do Rio 

Grande do Sul.  

O processo de inscrição para estas atividades se deu pelo preenchimento de 

um questionário online pelos profissionais. Este recurso foi criado a partir de uma 

plataforma de criação de questionários disponível na internet (Survey Monkey, 

disponível em https://pt.surveymonkey.com/). O objetivo deste questionário 

(APÊNDICE B) foi investigar possíveis focos de intervenção em capacitações 

futuras, na medida em que a referida campanha acontece anualmente. 

 Ao acessar o link de inscrição para as atividades de capacitação, o 

participante era direcionado para um questionário composto por 22 perguntas. A 

primeira parte (perguntas 1 a 10) compreendeu características sócio demográficas e 

profissionais (formação acadêmica, ano de conclusão do curso e tempo atuação na 

rede pública), visando caracterizar a amostra. A segunda parte (perguntas 11 e 12) 

questionou a respeito da ou das participações anteriores nas capacitações da 

Campanha Maio Vermelho e serviu para avaliar se a participação neste tipo de 

atividade influencia na percepção dos dentistas e na adesão dos mesmo a esse tipo 

de atividade. A última parte enfocou na realização habitual de medidas preventivas 

para o câncer bucal, e conduta frente à necessidade de realização de biópsia, a fim 

de avaliar postura dos dentistas no serviço. Analisou-se, ainda, se a percepção dos 

cirurgiões-dentistas é de que o ensino teórico e prático nas áreas de Patologia Bucal 

e Estomatologia foi suficiente ou não durante a sua formação.  

Os responsáveis pela coleta de dados obtiveram autorização prévia da 

Coordenadora do Projeto Maio Vermelho para ter acesso aos dados da plataforma e 
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uma carta de ciência e concordância da Secretaria Municipal de Saúde de Porto 

Alegre e da Secretaria Estadual de Saúde. Por meio de uma das perguntas do 

questionário, o participante já havia autorizado, ou não, o uso de suas respostas de 

forma anônima para fins de pesquisa ou ensino. Os participantes da capacitação 

que não autorizaram o uso das informações não foram incluídos no presente estudo.  

Análise estatística 

A partir das informações dos questionários foi criado um banco de dados sem 

que o nome do participante fosse incluído. As variáveis quantitativas foram descritas 

pela média e desvio padrão em caso de distribuição simétrica, e por mediana e 

intervalo interquartil em presença de uma distribuição assimétrica. As variáveis 

categóricas foram descritas pela frequência absoluta e frequência relativa 

percentual. Além disso, foi verificado se as variáveis sexo, idade, tempo de formado, 

tempo de atuação na rede e se o fato de ter participado em atividades de 

capacitação influenciaram nas respostas dos participantes em relação a percepção 

do ensino em Patologia Bucal/Estomatologia durante a formação, atitudes 

preventivas em relação ao câncer, postura frente a necessidade de realização de 

biópsia. Para realizar esta análise, as variáveis idade, tempo de formado, tempo de 

atuação na rede e participações em campanhas anteriores foram dicotomizadas com 

base na mediana. O teste utilizado foi o Qui-quadrado e o nível de significância foi 

estabelecido em 5%. O software utilizado para as análises estatísticas foi o PASW 

versão18.  
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RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

A Tabela 1 resume as características demográficas da amostra. A média 

de idade dos respondentes foi de 37,57 anos (±10,39), variando de 22 a 66 anos. 

A maioria dos participantes eram mulheres. Observou-se que a amostra estudada 

foi bastante heterogênea do ponto de vista de tempo de formação e tempo de 

atuação na rede pública e que uma parcela significativa dos profissionais não 

participou de capacitações anteriormente (36,36%). 

 

Tabela 1 - Características demográficas dos participantes do estudo.  

Variável 
 Idade (anos)   

 
Média  37,57 

 
DP 10,39 

 
Min-Max 22-66 

Sexo  

 
Masculino 39 (20,31%) 

 
Feminino 153 (79,69%) 

Tempo de formação (anos)  

 Média  14,18 

 DP 10,41 

 Min/Max 1-42 

Tempo na rede (anos)  

 Média  9,18 

 DP 8,18 

 Min-Max 1-35 

Número de participações em capacitações  

 Média 1,09 

 DP 1,15 

 Nenhuma participação 70 (36,36%) 

 1-3 participações 114 (59,38%) 

 4-6 participações 8 (4,17%) 

 

 

Realização habitual de medidas preventivas para o câncer bucal 

 Na tabela 2, são apresentados do presente estudo e de outros que 

avaliaram o percentual de dentistas que afirmam realizar medidas consideradas 

preventivas para o câncer de boca. Observa-se que a maioria dos estudos mostra 

que mais de 70% dos dentistas refere realizar do exame de toda a boca. Com 
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relação às demais medidas, nota-se uma variação grande nos dados, sendo que 

alguns estudos mostram percentuais bem baixos com relação a realização de 

orientação sobre os efeitos prejudiciais do consumo excessivo de álcool e da 

exposição à radiação ultravioleta, dois fatores relacionados à ocorrência de 

câncer bucal.
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Tabela 2 – Principais estudos que avaliam o percentual de dentistas que afirmam realizar medidas preventivas para o câncer bucal 

rotineiramente. 

Autor (ano) 

 

País Amostra 

(n) 

Aconselhamento 

antitabaco 

Orientação 

sobre consumo 

excessivo de 

álcool 

Orientação 

sobre riscos da 

exposição solar 

Orientação 

dietética 

Exame de toda a boca 

WARNAKULASURIYA et 
al. (1991) 

Reino 
Unido 

2519 30% 20% - - 84% (2% examina apenas 
dentes e gengivas) 

HOROWITZ et al. (2000) Estados 
Unidos 

508 - -   - - 91,3% na primeira consulta  

80% das vezes ou mais; 

MACPHERSON et al. 
(2003) 

Escócia 225 - - - - 58%  

SEOANE et al. (2006) Espanha 32 30% 84,4% - - 87,5% 

GAJENDRA et al. (2006) Estados 
Unidos 

499 - - - - 85% 

KUJAN et al. (2006) Reino 
Unido 

338 59,2%* 59,2%* 10,5%  > 40 anos: 92% 

COLELLA et al. (2008) Itália 457 - - - - 53,8% 

SEOANE-LESTÓN et al. 
(2010) 

Espanha 440 88,2% 54,7% - 32,3% 72,4% 

REED et al. (2010) Estados 
Unidos 

288 41%  - - - 81% 

KUMAR et al. (2012) Índia 240 31%* 31%* - - 37% 

SEOANE et al. (2012) Espanha 791 93,6% 66,6% - 42,4% 90,3% 

Presente estudo (2016) Brasil 192 87,50% 51,04% 59,90% 69,27% 96,88% 
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Percepção dos CDs a respeito do ensino em Patologia Bucal e Estomatologia  

A Figura 1 mostra a percepção dos cirurgiões-dentistas em relação à carga 

horária teórica e ao treinamento clínico em Estomatologia e Patologia Bucal durante 

a graduação. Quase metade dos profissionais que participaram do estudo (44,79%) 

considera que a carga horária dedicada a aulas teóricas foi aquém do necessário. 

Com relação ao treinamento clínico durante a formação, a discrepância foi ainda 

maior, sendo o tempo considerado insuficiente por 72,40% dos entrevistados. Com 

relação à carga horária teórica dedicada às disciplinas, constatou-se que os 

participantes que consideraram insuficiente apresentaram um tempo de formado 

maior do que os que consideraram suficiente (16,58 ± 11,27 anos x 12,23 ± 9,27 

anos, respectivamente, p<0,01). No que diz respeito ao treinamento prático, também 

observou-se essa relação, mas esta diferença não foi estatisticamente significativa 

(14,97 ± 10,99 anos x 12,09 ± 8,49 anos, respectivamente, p=0,06).  

 

Figura 1 - Percepção dos CDs que atuam na atenção primária a saúde em relação 

às horas dedicadas às disciplinas de Estomatologia/Patologia Bucal na graduação. 

 

Experiência com biópsias 

 Observou-se que, de forma geral, os CDs da rede pública têm pouca 

experiência com biópsia (Figura 2 e Tabela 3). Durante a formação ou depois de 

formados, menos de 25% realizaram biópsias. Além disso, os resultados mostraram 

que em torno de 20% sequer assistiu uma biópsia ao longo da graduação, sendo 

este percentual ainda maior durante a vida profissional (48,96%). O número de 
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biópsias realizadas nos dois momentos é apresentado na Tabela 3. Em relação à 

experiência com biópsia (Figura 2), constata-se que uma porcentagem semelhante 

de respondentes relatou ter realizado biópsia na graduação (24,48%) e na vida 

profissional (23,44%). Com relação à experiência prévia com este tipo de 

procedimento, demonstrou-se que existe correlação entre o número de biópsias 

realizadas na graduação e na vida profissional (Correlação de Pearson, R=0,33, 

P=<0,01).  

 

Figura 2 - Experiência dos cirurgiões-dentistas da rede pública com o procedimento 

de biópsia. 

 
 

Tabela 3 - Número de biópsias realizadas pelos dentistas durante a graduação e na 

vida profissional. 

 Graduação 

n (%) 

Vida profissional 

n (%) 

Não realizou 145 (75,51) 147 (76,56) 

Realizou 47 (24,49) 45 (23,44) 

 1 vez 19 (9,90) 8 (4,17) 

 2 vezes 7 (3,65) 11 (5,73) 

 >2 vezes 21 (10,94) 26 (13,54) 

 

Avaliação dos fatores condicionantes do comportamento dos dentistas 

Um dos objetivos deste estudo era identificar porque alguns dentistas 

realizam mais medidas preventivas e realizam mais biópsias do que os outros. 

Nenhuma das variáveis estudadas influenciou no número de orientações realizadas. 
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Com relação ao número de biópsias, dentistas formados há menos tempo e aqueles 

que consideraram o treinamento prático suficiente realizaram mais biópsias (Tabela 

5). 

 

Tabela 4 - Avaliação da influência do perfil dos cirurgiões dentistas e da sua 

percepção a respeito do ensino em Patologia Bucal e Estomatologia no número de 

biópsias realizadas na vida profissional. 

 Biópsias na vida profissional (n) 
Média (DP) 

P 

Sexo   
 Masculino 1,77 (2,08) 0,25 
 Feminino 1,35(1,74)  
Idade   
 <34 anos 1,23 (1,70) 0,12 
 ≥34 anos 1,64 (1,91)  
Tempo de formado   
 <11 anos 3,44 (1,83) <0,01 
 ≥11 anos 1,15 (1,65)  
Tempo na rede   
 <6 anos 0,33 (0,76) 0,09 
 ≥6 anos 1,19 (1,83)  
Aulas teóricas   
 Insuficiente 1,38 (1,76) 0,74 
 Suficiente 1,47 (1,86)  
Treinamento prático   
 Insuficiente  1,14 (1,63) <0,01 
 Suficiente 2,19 (2,07)  

 

Profissionais com menos do que 11 anos de graduação realizaram mais 

biópsias durante a formação do que profissionais com mais do que 11 anos de 

formado (3,44±1,83 e 1,15±1,65; p<0,01, teste t de Student, dados não 

apresentados). O mesmo resultado foi observado quando comparados os 

profissionais que consideraram o treinamento prático suficiente com os que 

consideraram o treinamento prático insuficiente (2,11±1,72 e 1,60±1,43; p=0,04, 

teste t de Student, dados não apresentados). 

Os participantes que consideraram tanto o tempo dedicado a aulas teóricas 

quanto ao treinamento prático como suficiente realizaram mais biópsias na vida 

profissional do que aqueles que consideraram ambos insuficientes (2,16 ± 2,06 e 

1,35 ± 1,74, p=0,02, teste t de Student, dados não apresentados). Com relação ao 

número de medidas preventivas para o câncer de boca, não houve diferença entre 

esses grupos (p=0,64 teste t de Student). 
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Conduta frente à necessidade de realização de biópsia na rede pública (Figura 

3) 

Quando perguntado aos CDs qual a conduta quando se deparam com uma 

lesão com indicação de biópsia, somente 8,33% afirmou realizar biópsia e enviar o 

material para exame histopatológico, e 2,60% que varia conforme a dificuldade do 

caso. Quase 90% dos profissionais encaminha o paciente, em que a maioria afirma 

encaminhar para algum especialista da rede (81,25%) e os demais, para faculdades 

(7,81%). 

Figura 3 - Condutas realizadas pelos cirurgiões dentistas em relação a lesões com 

indicação de biópsia na rede pública. 

 

 

Razões para não realizar biópsia (Figura 4) 

Dentre os principais motivos para não realizar biópsia frente à identificação de 

uma lesão em que o procedimento estivesse indicado, 69,79% dos CDs afirmaram 

falta de experiência/treinamento como a principal dificuldade. Outro motivo frequente 

foi à falta de instrumental ou condições técnicas para a realização deste 

procedimento, o qual foi indicado por 53,13% dos profissionais. 
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Figura 4 - Motivos apontados pelos dentistas da rede pública para não realizarem 

biópsia de lesões bucais.
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DISCUSSÃO 

O câncer bucal é um importante problema de saúde pública em todo o 

mundo. Estudos de base populacional realizados no Brasil mostram que Porto 

Alegre, principal cidade do Rio Grande do Sul, apresenta uma das maiores taxas de 

câncer de boca (INCA, 2007). Apesar do alto nível socioeconômico, o sul do Brasil é 

a região com a taxa de mortalidade mais alta para esta doença (BORGES et al., 

2009). Ao longo das últimas décadas, a estabilidade nas taxas de sobrevida do 

câncer (ROGERS et al., 2009; CANCER RESEARCH UK, 2016) chama a atenção 

para a necessidade da busca de estratégias para o seu enfrentamento.  

A prevenção e o diagnóstico precoce parecem ser pontos-chave no combate 

do câncer bucal (VAN DER WAAL, 2013). O objetivo deste estudo foi verificar como 

aspectos relacionados a estas estratégias são encarados pelos dentistas que atuam 

na atenção primária à saúde no Rio Grande do Sul. A adoção de medidas 

preventivas como rotina na prática clínica pode ser considerada um indicador da 

conscientização e do engajamento do profissional com relação ao problema (AL 

MAWERI et al., 2015).  

Dentre essas medidas, a redução do consumo de tabaco parece ser a mais 

importante, visto que o risco de desenvolvimento de câncer de boca é de 7 a 10 

vezes maior em pacientes fumantes (WARNAKULASURIYA; SUTHERLAND; 

SCULLY, 2005). Os resultados do presente estudo mostraram que 87,5% dos 

dentistas afirmaram que realizam aconselhamento antitabaco. Esse resultado pode 

ser considerado satisfatório, estando dentro da faixa de 30 à 88% dos profissionais 

que adota esta medida em diferentes países (GAJENDRA et al., 2006;  KUJAN et 

al., 2006;  SEOANE-LESTON et al., 2010;  SEOANE et al., 2006). Esse achado, em 

parte, pode ser explicado pela falta de confiança para realizar esse procedimento. 

Dentre estudantes de Odontologia, em torno de 85% considera que dentistas 

deveriam ser treinados para realizar cessação de tabaco, mas poucos consideram-

se bem treinados para auxiliar o paciente neste processo (CANNICK et al., 2006; 

RAHMAN et al., 2016). Já em relação aos dentistas, apenas 26% se considera bem 

treinado para contribuir no abandono do hábito de fumar (WARNAKULASURIYA; 

NANAYAKKARA, 1991; KUJAN et al., 2006; SEOANE et al., 2006;  SEOANE-

LESTON et al., 2010). Contudo, estudos mostram que a participação dos 

profissionais de saúde bucal na  intervenção do comportamento dos pacientes em 
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relação hábito de fumar é muito efetiva (NASSER, 2011). Interessantemente, 

dentistas que percebem mais tempo disponível durante a rotina de trabalho são 

aqueles com maior probabilidade de discutir esse assunto com os pacientes e 

recomendar os tratamentos para abandono do hábito. (LALA et al., 2016).  

Já o aconselhamento para redução do consumo de bebidas alcoólicas é uma 

medida menos frequente, sendo realizada por proporções de dentistas que variam 

entre 20% a 59% (WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; KUJAN et al., 

2006; SEOANE et al., 2006;  SEOANE-LESTON et al., 2010). Os achados obtidos 

na nossa amostra reforçam esses dados, pois observou-se que 51% dos dentistas 

afirmaram executar este procedimento. É notável que o número de profissionais que 

se considera bem treinado para promover aconselhamento em relação à cessação 

de álcool é ainda menor do que o observado em relação ao tabaco (CLOVIS; 

HOROWITZ; POEL, 2002; ALONGE; NARENDRAN, 2003;  GAJENDRA et al., 2006; 

APPLEBAUM et al., 2009). Diante disso, torna-se evidente a necessidade de cursos 

de capacitação para que as medidas para redução de exposição a esses fatores de 

risco sejam amplamente incorporadas as rotina dos profissionais 

(WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; ALONGE; NARENDRAN, 2003). 

Orientação sobre efeitos da exposição à radiação ultravioleta e 

aconselhamento dietético são medidas realizadas menos frequentemente.  

Enquanto a literatura aponta que uma proporção que varia de 10 e 32% dos 

dentistas, este estudo mostrou que essas medidas são realizadas por, 

respectivamente, 60% e 69% dos dentistas avaliados.  

Outra questão fundamental no combate ao câncer bucal é a realização do 

exame de toda a boca de forma sistemática e rotineira. Na maioria dos estudos, 

observa-se que mais de 70% dos dentistas refere que realiza o exame de toda a 

boca regularmente (WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; KUJAN et al., 

2006; SEOANE et al., 2006; SEOANE-LESTON et al., 2010). Apesar destes dados, 

75% deles afirmou não fazer exame de mucosa em todos os pacientes. A maioria 

dos dentistas percebe-se pouco treinada para realizar o exame de mucosa 

relacionado ao câncer de boca (HERTRAMPF et al., 2013; SHIMPI et al., 2016). 

Segundo Shimpi et al. (2016) somente 2% e 15% consideram-se como “muito bem 

treinado” e “bem treinado”, respectivamente, para realizar esse procedimento. 

Contudo, somente 33% destes profissionais relatou que faz exame de mucosa 

frequentemente na consulta inicial em pacientes mais velhos, e apenas 28% repete 



30 

 

o exame na consulta de retorno. Por fim, um estudo realizado no Irã, demonstrou 

que 85,5% dos dentistas não havia realizado o exame de mucosa nos seus 

atendimentos recentes.  

Dessa forma, os resultados observados neste estudo com relação a todas as 

medidas preventivas para o câncer bucal e o exame de rotina de toda a boca não 

parecem explicar as estatísticas negativas na região sul do Brasil com relação ao 

câncer bucal. Por outro lado, é provável que nem todos profissionais que afirmam 

adotar as medidas realmente as executem na rotina diária. 

 O diagnóstico tardio é um dos motivos que explica a estabilidade das taxas 

de mortalidade do câncer de boca. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de 

diagnóstico ao pouco tempo destinado às aulas teóricas ou ao treinamento em 

Estomatologia (DIAMANTI et al., 2002;  MCCANN et al., 2005; ERGUN et al., 2009;  

WAN; SAVAGE, 2010). Neste estudo, mais de 70% dos dentistas consideraram 

insuficiente o treinamento clínico em Estomatologia na graduação, enquanto uma 

parcela um pouco menor (cerca de 45%), mas ainda alta, considerou insuficiente a 

carga horária dedicada às aulas teóricas. Em geral, os estudos que abordam essa 

questão não distinguem aulas teóricas de treinamento prático na área, questionando 

a percepção dos respondentes em relação ao ensino de Patologia 

Bucal/Estomatologia na graduação. Neste sentido, 40,5% dos dentistas considera 

insuficiente o treinamento na área de Estomatologia (KUJAN et al., 2006), enquanto 

o estudo de Razavi et al. (2013) mostra dados ainda mais alarmantes, indicando que 

somente 36% acredita que o ensino foi suficiente na faculdade.   

 Interessantemente, uma porcentagem maior dos dentistas com menos 

tempo de formado consideraram suficiente as aulas teóricas em Estomatologia e 

realizam mais biópsia durante a graduação. Esses resultados estão de acordo com o 

estudo de Seoane et al., (2012) que mostrou que dentistas com menos experiência 

tiveram acesso a um melhor ensino na área de Estomatologia.  Com base nesses 

resultados, pode-se afirmar que ensino em Estomatologia apresentou avanços nos 

últimos anos e que o treinamento recebido na graduação é fundamental para a 

postura do dentista com relação a realização de biópsias na vida profissional. 

Em relação à experiência dos dentistas com biópsia na graduação e na vida 

profissional, notou-se que os profissionais têm pouca experiência com biópsia. 

Menos do que 25% deles realizou o procedimento. A literatura mostra que mais da 

metade dos dentistas não realiza biópsia, sendo que alguns estudos apontam que 
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menos de 20% dos profissionais realizou biópsia nos últimos dois anos de vida 

profissional (DIAMANTI et al., 2002; LOPEZ JORNET et al., 2007; ERGUN et al., 

2009; WAN; SAVAGE, 2010).  Com relação a segurança, a maioria dos dentistas 

afirma não se sentir competente para realizar biópsia (DIAMANTI et al., 2002; WAN; 

SAVAGE, 2010), sendo essa dificuldade atribuída principalmente à falta de 

treinamento durante a graduação (LOPEZ JORNET et al., 2007; ERGUN et al., 

2009;). Com relação a este aspecto, todos os profissionais que participaram deste 

estudo e que afirmaram realizar biópsia na rede pública consideraram o ensino 

teórico e treinamento clínico suficientes na graduação. Ter sido submetido a 

treinamento clínico suficiente parece ser mais importante do que as aulas teóricas, 

visto que o grupo de profissionais que teve esta opinião realizou uma média maior 

de biópsias na vida profissional. Curiosamente, estudos mostram que os dentistas 

reconhecem que deveriam se sentir competentes para realizar biópsias e que este 

procedimento deveria ser inserido na rotina básica do dentista (DIAMANTI et al., 

2002; SEOANE et al., 2006). Para alcançar este objetivo afirmam que mais 

treinamento durante e após a graduação poderia permitir a realização de biópsias na 

sua rotina profissional (DIAMANTI et al., 2002; WAN; SAVAGE, 2010). Esses dados 

enfatizam que o treinamento em Estomatologia é importante, pois, diante da 

constatação de que esses profissionais não estão seguros para fazer o diagnóstico, 

valiosas oportunidades de realizar o diagnóstico precoce podem ser perdidas. 

Diante da dificuldade e da falta de conhecimento para diagnosticar e tratar 

lesões, é esperado que os profissionais encaminhem um alto número de casos para 

a atenção especializada (HABERLAND; ALLEN; BECK, 1999). Os nossos achados 

reforçam essa informação, pois quase 90% dos profissionais referiram que, frente a 

identificação de uma lesão, sua conduta é encaminhar o paciente para um 

especialista. Dados presentes na literatura corroboram com este achado, onde a 

maioria dos profissionais prefere encaminhar o paciente quando se deparam com 

alguma lesão de boca (WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; ERGUN et 

al., 2009; WAN, SAVAGE, 2010; SHAILA et al., 2013). Com isso, poucos pacientes 

têm seu caso resolvido na atenção primária, levando ao surgimento de longas filas 

de encaminhamento para atendimento especializado e potencialmente ao atraso no 

diagnóstico de câncer. No presente estudo, somente 8,33% afirmou realizar biópsia 

na rede pública, o que pode ser considerada uma proporção pequena e que 

representa pouca possibilidade de fechamento de diagnóstico de câncer na atenção 
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primária. Esses dados são bastante preocupantes, pois dentistas generalistas que 

atuam na atenção primária têm contato direto com um grande número de pacientes 

(HASSONA et al., 2016) 

O principal motivo apontado pelos dentistas para não realizar biópsia foi a 

falta de experiência com o procedimento (LÓPEZ JORNET et al., 2007; WAN; 

SAVAGE, 2010). Nossos resultados reforçam esse achado, onde 70% dos 

profissionais afirmou ser esse o maior motivo para não realizarem biópsia na rede 

pública. Em segundo lugar, foi relatada a falta de instrumental e condições técnicas 

(53,12%), o que envolve, provavelmente, dificuldade para acondicionamento do 

espécime de biópsia ou falta de fluxo para envio do material para exame 

histopatológico, o qual também foi relatado por 20,8% dos dentistas de um estudo 

na Espanha (LÓPEZ JORNET et al., 2007).  

A falta de segurança na interpretação dos resultados também foi apontada 

dentre os motivos para não realizar biópsia na rede pública por uma parcela 

significativa dos respondentes. Esse motivo também foi citado por dentistas da 

Espanha e da Austrália, os quais incluíram, ainda, o fato de raramente identificar 

lesão que haja indicação de biópsia, risco de produzir material insuficiente para 

definir diagnóstico, erro diagnóstico e risco de ocorrência de intercorrências 

transoperatórias (LÓPEZ JORNET et al., 2007; WAN, SAVAGE, 2010). No que diz 

respeito a estes aspectos, 5,21% dos dentistas do presente estudo afirmaram que 

raramente identificam lesões em que haja indicação de biópsia como um dos 

motivos para não realizar o procedimento. Esse número pode ser considerado baixo 

se comparado a um estudo anterior (LÓPEZ JORNET et al., 2007), no qual 20% dos 

dentistas fizeram essa afirmação. 

Este estudo tem algumas limitações que devem ser consideradas. A amostra 

do estudo é uma amostra de conveniência, porque os participantes compareceram 

às atividades voluntariamente e, provavelmente não são representativos da 

população de dentistas do Estado do Rio Grande do Sul. Além disso, como o foco 

destas atividades é o combate ao câncer bucal, é provável que os dentistas que 

participaram da capacitação, sejam os profissionais mais motivados com relação ao 

assunto. Outra questão importante é que existe uma tendência de o participante de 

uma pesquisa responder aquilo que imagina ser o mais correto. Isso poderia fazer 

que o percentual de respostas positivas para as medidas preventivas e para o 

exame de toda a boca sejam superiores à realidade. Contudo, esta limitação é 
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inerente ao tipo de estudo, sendo algo a ser questionado com relação aos outros 

estudos encontrados na literatura. 

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que os dentistas da rede 

pública do Estado do Rio Grande do Sul realizam medidas preventivas para o câncer 

bucal e realizam exame de toda a boca rotineiramente. Contudo, poucos realizaram 

biópsia na graduação e uma parcela menor realiza biópsias habitualmente na 

atenção primária. Esse fato é atribuído, principalmente a falta de preparo e 

treinamento para realizar o procedimento devido ao ensino insuficiente, tanto teórico 

como prático, durante a sua formação. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nosso trabalho procurou identificar o perfil dos dentistas que atuam na 

Atenção Primária à Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, avaliando sua postura 

quando a medidas preventivas ao câncer de boca, sua conduta frente ao desafio 

diagnóstico e sua percepção quanto ao ensino na graduação. Observa-se que a 

maioria dos dentistas estudados realiza medidas de prevenção ao câncer de boca, o 

que é um ponto muito positivo, visto os profissionais que atuam na atenção primária 

têm contato direto com um grande número de pacientes (HASSONA et al., 2016). 

Nota-se, a partir dos achados, a importância do ensino na graduação e um 

aprimoramento do treinamento clínico, fazendo com que os dentistas saiam 

confiantes da graduação, tendo segurança em diagnosticar e conduzir casos em que 

eles se deparem com lesões de boca.  Além disso, a educação permanente em 

saúde é uma pratica importante na rede pública para produzir conhecimento 

(SEOANE et al., 2012), visando possibilitar a esses profissionais mais treinamento 

em relação às suas dificuldades em Estomatologia e mais segurança para a 

realização de procedimentos que deveriam ser realizados na atenção básica.  

Assim, campanhas como o Maio Vermelho devem ser estimuladas, a fim de 

conscientizar ainda mais os profissionais da atenção primária à saúde sobre a 

importância deste assunto. Esse tipo de ação conta com diferentes entidades, entre 

elas a Faculdade de Odontologia da Universidade. Essas intervenções dão suporte 

à rede pública, seja capacitando esses profissionais ou por meio de cursos EAD, e 

dá a oportunidade dos professores da faculdade de contribuírem levando 

conhecimento a esses profissionais, melhorando a assistência da rede pública. 
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