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RESUMO

STREY, Jéssica Rodriguez. Avaliacdo das atitudes em relacdo ao cancer bucal e
da postura frente a necessidade da realizacdo de biépsias - uma andlise dos
cirurgioes dentistas da rede publica de assisténcia a saude. 2016. 43 f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O diagnéstico das doencas que se manifestam como lesées na boca faz parte das
atribuicdes do cirurgido dentista (CD). Dentre elas, o cancer de boca representa um
importante problema de salde publica devido a suas altas taxas de morbidade e
mortalidade. Uma das explicacbes para esta realidade € a dificuldade que os
cirurgides dentistas mostram com relacdo ao diagnéstico dessas lesdes. Com
frequéncia, esta dificuldade tem sido justificada pela pouca carga horéaria destinada a
aulas teodricas e treinamento em Patologia Bucal e Estomatologia durante a sua
formacdo. Em funcédo disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo dos
dentistas que atuam na rede publica no Rio Grande do Sul com relacdo a sua
formacéo para lidar com lesGes bucais, suas atitudes em relacdo ao cancer bucal e
sua postura diante da necessidade de realizar biopsias de leses bucais. A amostra
foi composta pelos questionarios respondidos por 192 profissionais de saude (153
mulheres e 39 homens) da rede publica que participaram das atividades de
capacitacdo em diagndstico do cancer de boca realizadas no més de Julho de 2016.
Durante o processo de inscricdo para as atividades de capacitacdo, os profissionais
preencheram um questionario online para avaliar as suas percepc¢des em relacdo as
guestdes relacionadas ao cancer de boca, a fim de planejar futuras acdes para as
atividades de capacitacdo. A média de idade dos participantes foi de 37,57 anos (x
10,39). Em relacdo a realizacdo de medidas preventivas, 96,88% dos profissionais
afirmou realizar exame de toda a boca; 87,50% refere que faz aconselhamento
antitabaco; 51,04% orientacdo sobre consumo excessivo de &lcool; 69,27%
orientacdo dietética e 59,90% orientacéo sobre riscos da exposicéo solar. Dentre os
dentistas avaliados, 72,40% e 44,79% consideraram insuficiente o treinamento
clinico e tedrico, respectivamente, em Estomatologia/Patologia Bucal durante a sua
formacdo. De forma geral, os CDs da rede publica tém pouca experiéncia com
biopsia, visto que 20% e 48,96% sequer assistiu uma biopsia ao longo da graduagéo
e da vida profissional, respectivamente, e menos de 25% realizou biopsias. Com
relacdo a postura frente a necessidade de realizagdo de bidpsia, somente 8,33%
afirmou que realiza biopsia, enquanto quase 90% opta por encaminhar o paciente
para algum especialista da rede ou para faculdades. Falta de experiéncia (69,79%)
foi o principal motivo para nao realizar biopsia, seguido por falta de
instrumental/condic¢des técnicas (53,12%) e falta de seguranca na interpretacdo dos
resultados (18,23%). Conclui-se que os dentistas da rede publica do Estado do Rio
Grande do Sul realizam medidas preventivas para o cancer bucal, mas que poucos
realizam biopsias habitualmente. Esse fato é atribuido, principalmente a falta de
preparo para realizar o procedimento devido ao ensino insuficiente durante a sua
formacdo.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Diagndstico bucal. Servigos de saude
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 (x 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.



SUMARIO

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA . ....coioveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 06
2 OBJETIVO ..ottt ettt s s s sen et e 13
B ARTIGO CIENTIFICO......cooiiieieie e 14
4 CONSIDERAGOES FINAIS. .....ooeeeeeieeeeeeeeee e, 37

REFERENCIAS. ... .ottt ettt ettt 38

AP ENDICE . ... o, 42



1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O céancer de boca esta entre as lesfes malignas mais prevalentes do mundo
(PETERSEN, 2009; WARNAKULASURIYA, 2009). Devido as suas elevadas taxas
de morbidade e mortalidade, esta doenca representa um importante problema de
saude publica (VAN DER WAAL, 2013). No Brasil, as ultimas estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) tem apontado uma incidéncia de aproximadamente
15.000 novos casos/ano para esta doenca, sendo a maioria dos casos em homens
(INCA, 2014; INCA, 2015). Nas ultimas décadas, a sua taxa de mortalidade tém se
mantido estavel, oscilando em torno de 50% (ROGERS et al., 2009). O Brasil esta
entre os paises que apresentam uma das maiores taxas de mortalidade para o
cancer bucal (Figura 1) (PETERSEN, 2009; WARNAKULASURIYA, 2009). Embora
apresente alto nivel socio-econémino e elevado indice de desenvolvimento quando
comparado a outras partes do pais, a regido Sul apresenta a pior taxa de sobrevida
para esta doenca (BORGES et al., 2009).

Figura 1 - Paises com alta incidéncia e mortalidade para o cancer bucal

’? wit “

Fonte: WARNAKULASURIYA, 2009.



Tendo em vista que a cavidade bucal localiza-se em posicdo favoravel ao
exame visual direto, o diagnostico precoce do cancer nesta regido anatdomica
deveria ser frequente. Sabe-se que a deteccdo dessa doenca em um estagio menos
avancado é desejavel, pois permite a realizacdo de tratamentos menos agressivos e
com maior taxa de sucesso, impactando diretamente em melhores prognésticos pelo
aumento das taxas de sobrevivéncia (GUNERI; EPSTEIN, 2014; MACPHERSON et
al., 2003; SCULLY et al., 1986). Contudo, muitas vezes o diagnoéstico € definido
tardiamente, o que explica a dificuldade observada em relagcdo ao enfrentamento
desta doenca (VAN DER WAAL, 2013).

Segundo Ergun et. al. (2009), 85% dos dentistas percebe dificuldades em
detectar, diagnosticar e tratar lesdes bucais. Além disso, 93% destes profissionais
ndo realizaram biopsias durante as suas atividades clinicas diarias. Cabe enfatizar
que este procedimento é essencial para a definicdo do diagnostico de uma parcela
representativa de casos. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de diagndstico
ao pouco tempo destinado as aulas tedricas ou treinamento em Estomatologia, ou
seja, avaliando pacientes e realizando biépsias durante a sua formacdo (DIAMANTI
et al., 2002; MCCANN et al., 2005; WAN; SAVAGE, 2010). Em funcéo disso,
profissionais que possuem dificuldade e falta de conhecimento para diagnosticar e
tratar lesbes tendem a encaminhar um alto nimero de casos para a atencéo
especializada (HABERLAND; ALLEN; BECK, 1999), gerando longas filas de espera
e atraso no diagndstico das lesdes bucais em geral.

A habilidade de reconhecer lesbes suspeitas esta relacionada com o
conhecimento sobre cancer bucal e desordens potencialmente malignas (HASSONA
et al.,, 2015b). Embora se percebam desatualizados em relacdo ao assunto, 0s
profissionais de saude (incluindo dentistas e meédicos) ndo costumam buscar cursos
de atualizacdo regularmente (HASSONA et al.,, 2015a; HASSONA et al., 2015b).
Em relacdo a cursos de educacdo continuada, 75% dos dentistas afirmou ter feito
algum curso relacionado com céncer de boca nos ultimos 5 anos, e 34% dos
dentistas relataram que o curso resultou em mudancas em relacdo a suas praticas
de prevencdo de cancer de boca (GAJENDRA; CRUZ; KUMAR, 2006). J& Ergun et
al. (2009), demonstraram que 62% destes profissionais admite pouca motivacao
para atualizar-se com relagdo aos assuntos da area 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%,



respectivamente) nunca tinha participado de algum curso de atencdo continuada
relacionado a cancer de boca. Por outro lado, o conhecimento teorico a respeito de
cancer ndo parece estar diretamente associado a possibilidade de realizar o
diagndstico precoce, o que favoreceria uma maior taxa de sobrevida (HASSONA et
al., 2016). Dessa forma, conclui-se que oportunidades de treinamento prético, o que
inclui examinar pacientes, buscar ativamente lesdes e expor-se ao desafio do
diagnéstico sdo etapas fundamentais para aprimorar a capacidade diagndstica de
profissionais de satude em formacéao.

Por outro lado, van der Waal (2013) afirma que a Unica medida com
potencial para reduzir mortalidade pelo cancer bucal é a prevencdo, sendo a
reducado da exposicao aos fatores de risco (tabaco e alcool) a mais importante.

O consumo de &lcool e o tabagismo tém sido apontados como principais
fatores de risco para desenvolvimento de cancer de boca. Diversos estudos
epidemioldgicos tém mostrado que o consumo de alcool é um fator de risco
independente para o desenvolvimento cancer 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 relacdo ainda mais evidente quando ha
associacdo com o habito 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 doenca chega a ser 38 vezes maior em
individuos que fumam e bebem. (WARNAKULASURIYA; SUTHERLAND; SCULLY,
2005).

A exposicdo desprotegida a radiacdo ultravioleta € o principal fator associado
ao cancer de labio. Pessoas com atividade relacionada a ambientes externos
(agricultores, pescadores, pedreiros, esportistas...) usualmente se expdem de forma
cronica a agéo da radiacao solar e inicialmente apresentam lesfes com potencial de
malignizacdo (MARUCCIA et al., 2012; SOUZA, 2011). Ja& em relagdo a orientagdo
dietética, estudos mostram que o consumo de frutas e saladas atenua o risco
aumentado para o desenvolvimento de cancer bucal em fumantes, sendo este efeito
protetor maior em fumantes leves (TOPORCOV, et al., 2012). Nao esta claro se isso

se deve a presenca das vitaminas A, B, C e E ou se esta relacionado a outros



componentes destes alimentos, mas sabe-se a importancia de orientagédo de uma
dieta rica em alimentos saudaveis como medida preventiva para essa doenca
(MCLAUGHLIN et al., 1988;SANDOVAL et al., 2009).

Diversos estudos tém avaliado a frequéncia com que dentistas afirmam
realizar habitualmente medidas preventivas voltadas ao cancer bucal como
aconselhamento antitabaco, orientacdo a respeito dos efeitos do consumo regular de
bebidas alcodlicas, orientacdo a respeito dos danos relacionados a radiacao
ultravioleta, explicacdo 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 realizacdo habitual de medidas

preventivas para o cancer bucal.

Autores Amostra Resultados

- Exame de toda a boca: 84% (2% examinam apenas
WARNAKULASURIYA et al., 2519 dentes e gengivas)
1991 dentistas - Aconselhamento antitabaco: 30%

- Orientac&@o sobre consumo excessivo de alcool: 20%

- Exame de toda a boca: 87,5%

32 - Aconselhamento antitabaco: 30%
SEOANE et al., 2006 ) i )
dentistas - Orientacéo sobre cessacéo do tabagismo e do

consumo excessivo de alcool: 84,4%

499 - Exame de toda a boca na primeira consulta
GAJENDRA et al., 2006 , , _
dentistas (pacientes com mais de 40 anos): 85%

- Exame de toda a boca na primeira consulta:

- Pacientes com mais de 40 anos: 92%

338 - Pacientes de 18 a 40 anos: 81,4%
dentistas - Orientagéo sobre riscos do consumo de fumo e
alcool: 59,2%

KUJAN et al., 2006

- Orientagdo sobre riscos da exposicdo solar: 10,5%

- Exame de toda a boca: 72,4%

3 - Aconselho antitabaco: 88,2%
SEOANE-LESTON et al., 440

) - Orientagdo sobre consumo excessivo de alcool:
2010 dentistas

54,7%
- Orientagéo sobre alimentagdo saudavel: 32,3%

Fonte: do autor, 2016.
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Em geral, estes estudos mostram que algumas destas medidas sao
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, € realizado por uma propor¢do de
dentistas que varia de 30 a 88%. J& a orientacdo sobre reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas é adotada por um numero 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 redugéo
do consumo de bebidas alcodlicas (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 capacitacdo para que essas medidas sejam adotadas
regularmente  (ALONGE; NARENDRAN, 2003; WARNAKULASURIYA,;
NANAYAKKARA, 1991).

Outra medida importante para a reducdo das taxas de mortalidade pelo
cancer bucal é o diagnéstico 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 cancer de boca. Além disso, 75% deles afirmou
nao fazer exame de mucosa em todos os pacientes. Mais da metade dos dentistas
nao se percebe bem preparada para examinar pacientes em relagdo a prevencéao de
cancer de boca, é somente 2% e 15% considera-se como “muito bem treinado” e
“‘bem treinado” respectivamente em relagdo 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 prevencdo de cancer 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 sé 28% repetem o exame na
consulta de retorno. Ainda com relacdo a esse aspecto, um estudo realizado no Ira,
demonstrou que 85,5% dos dentistas ndo havia realizado o exame de mucosa
recentemente nos seus atendimentos. A falta de conhecimento parece ser uma das
maiores barreiras para incluir na rotina clinica o exame de mucosa para prevencgao
do cancer 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 questdo importante a ser considerada no que diz respeito ao
diagnoéstico do cancer é a postura do cirurgido-dentista frente a necessidade de
realizacdo de bidpsia. Estudos mostram que mais da metade dos dentistas néo
realiza bidpsia e ndo se considera suficientemente treinado para fazer o diagndstico
do cancer de boca (LOPEZ JORNET et al., 2007; WAN; SAVAGE, 2010). Grande
parte dos generalistas afirmou referenciar todos os casos de lesdes de boca que
necessitam de bidpsia a um especialista, onde 58,1% ndo se sentem competentes
para realizar qualquer tipo de biépsia. Dentre os motivos apontados para nao
realizar o procedimento, os dentistas destacam a falta de experiéncia com bidpsia,
seguido pela falta de habilidade, risco de produzir material que insuficiente para
definir diagndstico, erro diagnostico e intercorréncias transoperatorias. Além disso,
60% dos dentistas afirmam que deveriam se sentir competentes para realizar
biépsias, pois acreditam gue isso ajudaria a diminuir o atraso diagndéstico e que 0s
pacientes dizem que ficariam mais a vontade se fossem tratados pelos seus
dentistas. Interessantemente, 25% dos dentistas afirmou ndo ser capaz de fazer
biopsia e apenas 15% fez alguma biopsia nos ultimos 2 anos. Por outro lado, 90,5%
dos generalistas e 83,6% dos especialistas acreditam que, com mais treinamento
durante e ap0s a graduacdo, aprimoraria a utilizacdo de biopsia no atendimento aos
pacientes (DIAMANTI et al., 2002; WAN; SAVAGE, 2010). Ainda tratando deste
assunto, LOPEZ JORNET et al. (2007) encontraram falta de experiéncia (34,9%), o
fato de n&do encontrar lesbes (23,5%) falta de confianga na interpretacdo dos
resultados (7,4%) e falta de material (20,8%) como motivos para o dentista nao
realizar bidpsia. Além disso, estudos corroboram esses dados afirmando que os
dentistas preferem encaminhar as lesdes para especialistas quando se deparam

com dificuldade em estabelecer diagnostico ou conduta frente a lesbes bucais
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(ERGUN et al., 2009; WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991). Esses dados
sdo bastante preocupantes, pois dentistas generalistas que atuam na atencao
primaria, o primeiro nivel de contato do individuo, da familia e comunidade com o
sistema nacional de saude (OMS, 1978), tem contato com um grande numero de
pacientes (HASSONA et al., 2016). Diante da constatacdo de que esses
profissionais ndo estdo seguros para fazerem o diagndstico, valiosas oportunidades
de realizar o diagnéstico precoce podem ser perdidas.

A busca de explicacdes para esses fendmenos envolve naturalmente uma
reflexdo acerca da formacdo dos profissionais e uma avaliacdo critica do curriculo
em Odontologia. Neste sentido, 40,5% dos dentistas consideram insuficiente o
treinamento na area de Estomatologia (KUJAN et al., 2006). O estudo de Razavi et
al. (2013) mostra dados ainda mais alarmantes: somente 36% acredita que 0 ensino
foi suficiente na faculdade, enquanto 16% dos dentistas afirma estar satisfeito com
seu conhecimento na area apés o término da graduacao. Diante do que foi exposto,
fica claro que existe necessidade de aumentar o tempo dedicado a educacédo em
cancer, oferecendo mais oportunidades de contato com pacientes com lesdes
bucais, visando a capacidade diagnéstica futura e a probabilidade de diagnéstico
precoce (HASSONA; SCULLY; et al., 2015).
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2 OBJETIVO

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

Rio Grande do Sul com relacéo:

a) a percepcao em relacdo a sua formacdo em Estomatologia e
Patologia Bucal;

b) as suas atitudes em relacdo as medidas preventivas para o cancer
bucal;

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

biopsias.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

“Avaliacdo das atitudes em relacdo ao cancer bucal e da postura frente a
necessidade da realizacdo de bidpsias - uma analise dos cirurgifes dentistas
darede publica de assisténcia a saude”

(a ser submetido para o periédico Oral Diseases)
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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 patrticipants 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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INTRODUCAO

O cancer de boca esta entre as lesdes malignas mais prevalentes do mundo
(PETERSEN, 2009; WARNAKULASURIYA, 2009). Devido as suas elevadas taxas
de morbidade e mortalidade, esta doenca representa um importante problema de
saude publica (VAN DER WAAL, 2013). No Brasil, as ultimas estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) tem apontado uma incidéncia de aproximadamente
15.000 novos casos/ano para esta doenca (INCA, 2016; INCA, 2014). Nas ultimas
décadas, sua taxa de mortalidade tém se mantido estavel, oscilando em torno de
50% (ROGERS et al., 2009). O Brasil esta entre os paises que apresentam uma das
maiores taxas de mortalidade para o cancer bucal (PETERSEN, 2009;
WARNAKULASURIYA, 2009), sendo mais elevada na regido Sul (BORGES et al.,
2009).

Van der Waal (2013) afirma que a Unica medida com potencial para reduzir
mortalidade pelo cancer bucal é a prevencao, sendo a reducdo da exposicdo aos
fatores de risco (tabaco e alcool) a mais importante. Diversos estudos tém avaliado a
frequéncia com que dentistas afirmam realizar habitualmente medidas preventivas
voltadas ao cancer bucal, como aconselhamento antitabaco, orientacdo a respeito
dos efeitos do consumo excessivo de bebidas alcodlicas, da exposicdo a radiacao
ultravioleta e do beneficio de uma alimentacéo rica em frutas e verduras. De forma
geral, estes estudos mostram que algumas destas medidas sao 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 deteccdo precoce impacta positivamente no prognostico pelo
aumento das taxas de sobrevivéncia (GUNERI; EPSTEIN, 2014; MACPHERSON et
al., 2003; SCULLY et al., 1986). Poréem, os dentistas percebem dificuldades em
detectar, diagnosticar e tratar lesées bucais (ERGUN et al., 2009). A maioria dos
dentistas atribui a dificuldade de diagndstico ao pouco tempo destinado as aulas
tedricas e/ou ao treinamento em Estomatologia (DIAMANTI et al., 2002; MCCANN
et al., 2005; WAN; SAVAGE, 2010).

O diagnodstico 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 Ird 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 clinica o exame de mucosa para prevencao do cancer
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 questdo importante a ser considerada é a postura do cirurgido-dentista
frente a necessidade de realizacdo de bidpsia, pois o diagndstico do céancer se
baseia neste procedimento. Estudos mostram que mais da metade dos dentistas
nao realiza bidpsia e ndo se considera suficientemente treinado para fazer o
diagnostico do cancer de boca (LOPEZ JORNET et al., 2007; WAN; SAVAGE,
2010).

Além disso, estudos afirmam que os dentistas, incluindo aqueles que atuam
na atencao primaria, preferem encaminhar as lesdes para especialistas quando se
deparam com dificuldade em estabelecer diagndéstico ou conduta frente a lesdes
bucais (ERGUN et al., 2009; WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991;
HASSONA et al., 2016).

Diante do que foi exposto, 0 objetivo deste estudo € avaliar os cirurgides
dentistas atuantes na atencédo primaria da rede publica do Rio Grande do Sul com
relacdo a: realizacdo de medidas preventivas em relagdo ao cancer de boca como
rotina; postura frente a necessidade de realizacdo de biopsia e sua opinido em

relacdo ao ensino em Estomatologia durante a graduacao.
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METODOLOGIA

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(APENDICE A) e foi executado no periodo de 28 de outubro a 15 de novembro de
2016.

E um estudo observacional, transversal, analitico. Foram incluidos no estudo
192 questionarios respondidos pelos participantes das atividades de capacitacdo da
Campanha Maio Vermelho. Esta campanha € uma ag¢do promovida pelo Comité de
Entidade de Classes Odontolégicas em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre e Secretaria Estadual de
Saude. Esta foi a 62 campanha, a qual ocorreu em maio de 2016 e contou com a
participacdo de cirurgibes-dentistas que atuam na rede publica do Estado do Rio
Grande do Sul.

O processo de inscricdo para estas atividades se deu pelo preenchimento de
um questionario online pelos profissionais. Este recurso foi criado a partir de uma
plataforma de criacdo de questionarios disponivel na internet (Survey Monkey,
disponivel em https://pt.surveymonkey.com/). O objetivo deste questionario
(APENDICE B) foi investigar possiveis focos de intervencdo em capacitacdes
futuras, na medida em que a referida campanha acontece anualmente.

Ao acessar o0 link de inscricdo para as atividades de capacitacdo, o
participante era direcionado para um questionario composto por 22 perguntas. A
primeira parte (perguntas 1 a 10) compreendeu caracteristicas sécio demograficas e
profissionais (formacdo académica, ano de conclusdo do curso e tempo atuacdo na
rede publica), visando caracterizar a amostra. A segunda parte (perguntas 11 e 12)
guestionou a respeito da ou das participacbes anteriores nas capacitacdes da
Campanha Maio Vermelho e serviu para avaliar se a participacdo neste tipo de
atividade influencia na percepc¢ao dos dentistas e na adesdo dos mesmo a esse tipo
de atividade. A ultima parte enfocou na realizacdo habitual de medidas preventivas
para o cancer bucal, e conduta frente a necessidade de realizacdo de biopsia, a fim
de avaliar postura dos dentistas no servigo. Analisou-se, ainda, se a percepc¢ao dos
cirurgibes-dentistas é de que o ensino tedrico e pratico nas areas de Patologia Bucal
e Estomatologia foi suficiente ou ndo durante a sua formacéao.

Os responsaveis pela coleta de dados obtiveram autorizacdo prévia da

Coordenadora do Projeto Maio Vermelho para ter acesso aos dados da plataforma e
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uma carta de ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre e da Secretaria Estadual de Saude. Por meio de uma das perguntas do
questionario, o participante ja havia autorizado, ou ndo, o uso de suas respostas de
forma anbnima para fins de pesquisa ou ensino. Os participantes da capacitacéo

que ndo autorizaram o uso das informac¢des ndo foram incluidos no presente estudo.

Andlise estatistica

A partir das informacdes dos questionarios foi criado um banco de dados sem
gue o nome do participante fosse incluido. As variaveis quantitativas foram descritas
pela média e desvio padrdo em caso de distribuicdo simétrica, e por mediana e
intervalo interquartil em presenca de uma distribuicdo assimétrica. As variaveis
categéricas foram descritas pela frequéncia absoluta e frequéncia relativa
percentual. Além disso, foi verificado se as variaveis sexo, idade, tempo de formado,
tempo de atuacdo na rede e se o fato de ter participado em atividades de
capacitacao influenciaram nas respostas dos participantes em relagédo a percepcgao
do ensino em Patologia Bucal/Estomatologia durante a formacao, atitudes
preventivas em relacdo ao cancer, postura frente a necessidade de realizacdo de
biépsia. Para realizar esta andlise, as variaveis idade, tempo de formado, tempo de
atuacao na rede e participacdes em campanhas anteriores foram dicotomizadas com
base na mediana. O teste utilizado foi 0 Qui-quadrado e o nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. O software utilizado para as analises estatisticas foi o PASW

versaols.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 resume as caracteristicas demograficas 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 heterogénea do ponto de vista de tempo de formagéo e tempo de
atuacdo na rede publica e que uma parcela significativa dos profissionais nao

participou de capacitacbes anteriormente (36,36%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo.

Variavel
Idade (anos)
Média 37,57
DP 10,39
Min-Max 22-66
Sexo
Masculino 39 (20,31%)
Feminino 153 (79,69%)
Tempo de formacgéo (anos)
Média 14,18
DP 10,41
Min/Max 1-42
Tempo narede (anos)
Média 9,18
DP 8,18
Min-Max 1-35
Numero de participacdes em capacitacdes
Média 1,09
DP 1,15
Nenhuma participacéo 70 (36,36%)
1-3 participacbes 114 (59,38%)
4-6 participacdes 8 (4,17%)

Realizacdo habitual de medidas preventivas para o cancer bucal

Na tabela 2, sdo apresentados do presente estudo e de outros que
avaliaram o percentual de dentistas que afirmam realizar medidas consideradas
preventivas para o cancer 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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relacdo as demais medidas, nota-se uma variacao grande nos dados, sendo que
alguns estudos mostram percentuais bem baixos com relacdo a realizacdo de
orientacdo sobre os efeitos prejudiciais do consumo excessivo de alcool e da
exposicdo a radiacdo ultravioleta, dois fatores relacionados a ocorréncia de

cancer bucal.



22

Tabela 2 — Principais estudos que avaliam o percentual de dentistas que afirmam realizar medidas preventivas para o cancer bucal
rotineiramente.

Autor (ano) Pais Amostra Aconselhamento Orientacao Orientacao Orientacéo Exame de toda a boca
(n) antitabaco sobre consumo sobre riscos da dietética
excessivo de exposicéao solar

WARNAKULASURIYA et Reino 2519 30% 20% - - 84% (2% examina apenas
al. (1991) Unido dentes e gengivas)
HOROWITZ et al. (2000) Estados 508 - - - - 91,3% na primeira consulta

Unidos

80% das vezes ou mais;

MACPHERSON et al. Escoécia 225 - - - - 58%
(2003)
SEOANE et al. (2006) Espanha 32 30% 84,4% - - 87,5%
GAJENDRA et al. (2006) Estados 499 - - - - 85%

Unidos
KUJAN et al. (2006) Reino 338 59,2%* 59,2%* 10,5% > 40 anos: 92%

Unido
COLELLA et al. (2008) Italia 457 - - - - 53,8%
SEOANE-LESTON et al. Espanha 440 88,2% 54,7% - 32,3% 72,4%
(2010)
REED et al. (2010) Estados 288 41% - = = 81%

Unidos
KUMAR et al. (2012) india 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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Percepcdo dos CDs a respeito do ensino em Patologia Bucal e Estomatologia

A Figura 1 mostra a percepcao dos cirurgibes-dentistas em relacdo a carga
horéria tedrica e ao treinamento clinico em Estomatologia e Patologia Bucal durante
a graduacdo. Quase metade dos profissionais que participaram do estudo (44,79%)
considera que a carga horéria dedicada a aulas teéricas foi aquém do necessério.
Com relacdo ao treinamento clinico durante a formacédo, a discrepancia foi ainda
maior, sendo o tempo considerado insuficiente por 72,40% dos entrevistados. Com
relacdo a carga horaria teorica dedicada as disciplinas, constatou-se que o0s
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 pratico, também
observou-se essa relacdo, mas esta diferenca néo foi estatisticamente significativa

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

Figura 1 - Percepcédo dos CDs que atuam na atencéo primaria a saude em relagcéo

as horas dedicadas as disciplinas de Estomatologia/Patologia Bucal na graduacéo.
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Experiéncia com biépsias

Observou-se que, de forma geral, os CDs da rede publica tém pouca
experiéncia com biépsia (Figura 2 e Tabela 3). Durante a formacéo ou depois de
formados, menos de 25% realizaram biépsias. Além disso, os resultados mostraram
que em torno de 20% sequer assistiu uma biopsia ao longo da graduacdo, sendo
este percentual ainda maior durante a vida profissional (48,96%). O numero de
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bidpsias realizadas nos dois momentos € apresentado na Tabela 3. Em relacdo a
experiéncia com bidpsia (Figura 2), constata-se que uma porcentagem semelhante
de respondentes relatou ter realizado bidpsia na graduacédo (24,48%) e na vida
profissional (23,44%). Com relacdo a experiéncia prévia com este tipo de
procedimento, demonstrou-se que existe correlacdo entre o numero de bidpsias
realizadas na graduacdo e na vida profissional (Correlacdo de Pearson, R=0,33,

P=<0,01).

Figura 2 - Experiéncia dos cirurgiées-dentistas da rede publica com o procedimento

de biépsia.
100
Na graduacgdo
80 . _—
Na vida profissional
T 60
=]
2 48.96
S
24.48
19.79 19.27 23.44
20 15.10 12.50
0

N3o assisti, ndo Assisti, mas ndo Assisti e auxiliei Realizei bidpsia
participei participei uma vez ou mais

Tabela 3 - Numero de bidpsias realizadas pelos dentistas durante a graduagéo e na
vida profissional.

Graduacéo Vida profissional
n (%) n (%)
N&o realizou 145 (75,51) 147 (76,56)
Realizou 47 (24,49) 45 (23,44)
1lvez 19 (9,90) 8 (4,17)
2 vezes 7 (3,65) 11 (5,73)
>2 vezes 21 (10,94) 26 (13,54)

Avaliacao dos fatores condicionantes do comportamento dos dentistas

Um dos objetivos deste estudo era identificar porque alguns dentistas
realizam mais medidas preventivas e realizam mais biépsias do que os outros.

Nenhuma das variaveis estudadas influenciou no nimero de orientacdes realizadas.
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Com relagcdo ao numero de bidpsias, dentistas formados ha menos tempo e aqueles
gue consideraram o treinamento pratico suficiente realizaram mais bidpsias (Tabela
5).

Tabela 4 - Avaliagéo da influéncia do perfil dos cirurgides dentistas e da sua
percepcao a respeito do ensino em Patologia Bucal e Estomatologia no nimero de

bidpsias realizadas na vida profissional.

Bidpsias na vida profissional (n)

Média (DP)

Sexo
Masculino 1,77 (2,08) 0,25
Feminino 1,35(1,74)

Idade
<34 anos 1,23 (1,70) 0,12
234 anos 1,64 (1,91)

Tempo de formado
<11 anos 3,44 (1,83) <0,01
211 anos 1,15 (1,65)

Tempo narede
<6 anos 0,33 (0,76) 0,09
26 anos 1,19 (1,83)

Aulas tedricas
Insuficiente 1,38 (1,76) 0,74
Suficiente 1,47 (1,86)

Treinamento prético
Insuficiente 1,14 (1,63) <0,01
Suficiente 2,19 (2,07)

Profissionais com menos do que 11 anos de graduacdo realizaram mais
bidpsias durante a formacdo 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 né&o
apresentados). O mesmo resultado foi observado quando comparados os
profissionais que consideraram o treinamento pratico suficiente com os que
consideraram o treinamento pratico insuficiente (2,11+1,72 e 1,60+1,43; p=0,04,
teste t de Student, dados ndo apresentados).

Os participantes que consideraram tanto o tempo dedicado a aulas tedricas
guanto ao treinamento pratico como suficiente realizaram mais bidpsias 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 ndo apresentados). Com relacéo ao
namero de medidas preventivas para o cancer de boca, ndo houve diferenca entre

esses grupos (p=0,64 teste t de Student).



26

Conduta frente a necessidade de realizacdo de biépsia narede publica (Fiqgura

3)

Quando perguntado aos CDs qual a conduta quando se deparam com uma
lesdo com indicacdo de biopsia, somente 8,33% afirmou realizar biopsia e enviar o
material para exame histopatologico, 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 cirurgides dentistas em relagéo a lesdes com
indicacao de bidpsia na rede publica.
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Raz0es para nao realizar biépsia (Figura 4)

Dentre os principais motivos para néo realizar biopsia frente a identificacdo de
uma lesdo em que o procedimento estivesse indicado, 69,79% dos CDs afirmaram
falta de experiéncia/treinamento como a principal dificuldade. Outro motivo frequente
foi a falta de instrumental ou condi¢cdes técnicas para a realizacdo deste

procedimento, o qual foi indicado por 53,13% dos profissionais.



Figura 4 - Motivos apontados pelos dentistas da rede publica para ndo realizarem

bidpsia de lesbes bucais.
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DISCUSSAO

O céancer bucal é um importante problema de saude publica 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
cancer de boca (INCA, 2007). Apesar do alto nivel socioeconémico, o sul do Brasil é
a regido com a taxa de mortalidade mais alta para esta doenca (BORGES et al.,
2009). Ao longo das ultimas décadas, a estabilidade nas taxas de sobrevida do
cancer (ROGERS et al., 2009; CANCER RESEARCH UK, 2016) chama a atencao
para a necessidade da busca de estratégias para o seu enfrentamento.

A prevencdo e o diagnostico precoce parecem ser pontos-chave no combate
do cancer bucal (VAN DER WAAL, 2013). O objetivo deste estudo foi verificar como
aspectos relacionados a estas estratégias sdo encarados pelos dentistas que atuam
na atencdo primaria & saude no Rio Grande do Sul. A adogcdo de medidas
preventivas como rotina na pratica clinica pode ser considerada um indicador da
conscientizacdo e do engajamento do profissional com relacdo ao problema (AL
MAWERI et al., 2015).

Dentre essas medidas, a reducdo do consumo de tabaco parece ser a mais
importante, visto que o risco de desenvolvimento de cancer de boca € 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 satisfatorio, estando dentro da faixa de 30 a 88% dos profissionais
gue adota esta medida em diferentes paises (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 confianca para realizar esse procedimento.
Dentre estudantes de Odontologia, em torno de 85% considera que dentistas
deveriam ser treinados para realizar cessacdo de tabaco, mas poucos consideram-
se bem treinados para auxiliar o paciente neste processo (CANNICK et al., 2006;
RAHMAN et al., 2016). J& em relacdo aos dentistas, apenas 26% se considera bem
treinado para contribuir no abandono do habito de fumar (WARNAKULASURIYA;
NANAYAKKARA, 1991; KUJAN et al., 2006; SEOANE et al.,, 2006; SEOANE-
LESTON et al., 2010). Contudo, estudos mostram que a participacdo dos

profissionais de saude bucal na intervencdo do comportamento dos pacientes em
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relacdo habito de fumar € muito efetiva (NASSER, 2011). Interessantemente,
dentistas que percebem mais tempo disponivel durante a rotina de trabalho séo
agueles com maior probabilidade de discutir esse assunto com 0s pacientes e
recomendar os tratamentos para abandono do habito. (LALA et al., 2016).

J& o aconselhamento para reducdo do consumo de bebidas alcodlicas € uma
medida menos frequente, sendo realizada por proporcdes 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 reforcam esses dados, pois observou-se que 51% dos dentistas
afirmaram executar este procedimento. E notavel que o nimero de profissionais que
se considera bem treinado para promover aconselhamento em relacdo a cessacéao
de &lcool é ainda menor do que o observado em relacdo 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 capacitacdo para que as medidas para reducdo de exposicdo a esses fatores de
risco sejam amplamente incorporadas as rotina dos  profissionais
(WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; ALONGE; NARENDRAN, 2003).

Orientacdo sobre efeitos da exposicdo a radiacdo ultravioleta e
aconselhamento dietético sdo medidas realizadas menos frequentemente.
Enquanto a literatura aponta que uma propor¢cdo que varia de 10 e 32% dos
dentistas, este estudo mostrou que essas medidas s&o realizadas por,
respectivamente, 60% e 69% dos dentistas avaliados.

Outra questdo fundamental no combate ao cancer bucal é a realizacdo do
exame de toda a boca de forma sistematica e rotineira. Na maioria dos estudos,
observa-se que mais de 70% dos dentistas refere que realiza 0 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 ndo fazer exame de mucosa em todos os pacientes. A maioria
dos dentistas percebe-se pouco treinada para realizar o exame de mucosa
relacionado ao cancer 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
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0 exame na consulta de retorno. Por fim, um estudo realizado no Ir&, demonstrou
que 85,5% dos dentistas ndo havia realizado o exame de mucosa nos seus
atendimentos recentes.

Dessa forma, os resultados observados neste estudo com relacdo a todas as
medidas preventivas para o cancer bucal e o exame de rotina de toda a boca n&o
parecem explicar as estatisticas negativas na regido sul do Brasil com relacdo ao
cancer bucal. Por outro lado, é provavel que nem todos profissionais que afirmam
adotar as medidas realmente as executem na rotina diéria.

O diagnostico tardio € um dos motivos que explica a estabilidade das taxas
de mortalidade do céancer de boca. A maioria dos dentistas atribui a dificuldade de
diagnéstico ao pouco tempo destinado as aulas tedricas 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 clinico em Estomatologia na graduacdo, enquanto uma
parcela um pouco menor (cerca de 45%), mas ainda alta, considerou insuficiente a
carga horaria dedicada as aulas tedricas. Em geral, os estudos que abordam essa
questdo ndo distinguem aulas tedricas de treinamento pratico na area, questionando
a percepcdo dos respondentes em relacdo ao ensino de Patologia
Bucal/Estomatologia na graduacdo. Neste sentido, 40,5% dos dentistas considera
insuficiente o treinamento na area 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 tedéricas em Estomatologia e
realizam mais biopsia durante a graduacéo. Esses resultados estdo de acordo com o
estudo de Seoane et al., (2012) que mostrou que dentistas com menos experiéncia
tiveram acesso a um melhor ensino na area de Estomatologia. Com base nesses
resultados, pode-se afirmar que ensino em Estomatologia apresentou avancos nos
altimos anos e que o treinamento recebido na graduacdo é fundamental para a
postura do dentista com relacdo a realizacdo de biopsias na vida profissional.

Em relacdo a experiéncia dos dentistas com bidpsia na graduagéo e na vida
profissional, notou-se que os profissionais tém pouca experiéncia com bidpsia.
Menos do que 25% deles realizou o procedimento. A literatura mostra que mais da

metade dos dentistas ndo realiza biopsia, sendo que alguns estudos apontam que
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menos de 20% dos profissionais realizou bidpsia nos ultimos dois anos de vida
profissional (DIAMANTI et al., 2002; LOPEZ JORNET et al., 2007; ERGUN et al.,
2009; WAN; SAVAGE, 2010). Com relacdo a seguranca, a maioria dos dentistas
afirma ndo se sentir competente para realizar biépsia (DIAMANTI et al., 2002; WAN;
SAVAGE, 2010), sendo essa dificuldade atribuida principalmente a falta de
treinamento durante a graduacdo (LOPEZ JORNET et al.,, 2007; ERGUN et al.,
2009;). Com relacéo a este aspecto, todos os profissionais que participaram deste
estudo e que afirmaram realizar bidépsia na rede publica consideraram o ensino
tedrico e treinamento clinico suficientes na graduacdo. Ter sido submetido a
treinamento clinico suficiente parece ser mais importante do que as aulas teoéricas,
visto que o grupo de profissionais que teve esta opinido realizou uma média maior
de biépsias na vida profissional. Curiosamente, estudos mostram que os dentistas
reconhecem que deveriam se sentir competentes para realizar bidpsias e que este
procedimento deveria ser inserido na rotina basica do dentista (DIAMANTI et al.,
2002; SEOANE et al.,, 2006). Para alcancar este objetivo afirmam que mais
treinamento durante e ap6s a graduacdo poderia permitir a realizacao de biépsias na
sua rotina profissional (DIAMANTI et al., 2002; WAN; SAVAGE, 2010). Esses dados
enfatizam que o treinamento em Estomatologia é importante, pois, diante da
constatacdo de que esses profissionais ndo estdo seguros para fazer o diagnostico,
valiosas oportunidades de realizar o diagnostico precoce podem ser perdidas.

Diante da dificuldade e da falta de conhecimento para diagnosticar e tratar
lesbes, é esperado que os profissionais encaminhem um alto nUmero de casos para
a atencao especializada (HABERLAND; ALLEN; BECK, 1999). Os nossos achados
reforcam essa informacao, pois quase 90% dos profissionais referiram que, frente a
identificacdo de uma lesdo, 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 lesdo de boca (WARNAKULASURIYA; NANAYAKKARA, 1991; ERGUN et
al., 2009; WAN, SAVAGE, 2010; SHAILA et al., 2013). Com isso, poucos pacientes
tém seu caso resolvido na atencdo primaria, levando ao surgimento de longas filas
de encaminhamento para atendimento especializado e potencialmente ao atraso no
diagnéstico de cancer. No presente estudo, somente 8,33% afirmou realizar bidpsia
na rede publica, o que pode ser considerada uma propor¢cdo pequena e que

representa pouca possibilidade de fechamento de diagnéstico de cancer na atencao
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priméria. Esses dados sdo bastante preocupantes, pois dentistas generalistas que
atuam na atencao primaria tém contato direto com um grande numero de pacientes
(HASSONA et al., 2016)

O principal motivo apontado pelos dentistas para ndo realizar biépsia foi a
falta de experiéncia com o procedimento (LOPEZ JORNET et al., 2007; WAN;
SAVAGE, 2010). Nossos resultados reforcam esse achado, onde 70% dos
profissionais afirmou ser esse 0 maior motivo para nao realizarem bidpsia na rede
publica. Em segundo lugar, foi relatada a falta de instrumental e condi¢cdes técnicas
(53,12%), o que envolve, provavelmente, dificuldade para acondicionamento do
espécime de bidpsia ou falta de fluxo para envio do material para exame
histopatoldgico, o qual também foi relatado por 20,8% dos dentistas de um estudo
na Espanha (LOPEZ JORNET et al., 2007).

A falta de seguranca na interpretacdo dos resultados também foi apontada
dentre os motivos para nao realizar bidépsia na rede publica por uma parcela
significativa dos respondentes. Esse motivo também foi citado por dentistas da
Espanha e da Australia, os quais incluiram, ainda, o fato de raramente identificar
lesdo que haja indicacdo de bidpsia, risco de produzir material insuficiente para
definir diagnéstico, erro diagndstico e risco de ocorréncia de intercorréncias
transoperatorias (LOPEZ 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 lesbes em que haja indicacdo de bidpsia como um dos
motivos para nao realizar o procedimento. Esse numero pode ser considerado baixo
se comparado a um estudo anterior (LOPEZ JORNET et al., 2007), no qual 20% dos
dentistas fizeram essa afirmagéo.

Este estudo tem algumas limitacbes que devem ser consideradas. A amostra
do estudo € uma amostra de conveniéncia, porque 0s participantes compareceram
as atividades voluntariamente e, provavelmente ndo s&o representativos da
populacdo de dentistas do Estado do Rio Grande do Sul. Além disso, como o foco
destas atividades € o combate ao céancer bucal, é provavel que os dentistas que
participaram da capacitacdo, sejam os profissionais mais motivados com relagao ao
assunto. Outra questdo importante € que existe uma tendéncia 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 a realidade. Contudo, esta limitacdo €&
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inerente ao tipo de estudo, sendo algo a ser questionado com relagdo aos outros
estudos encontrados na literatura.

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que os dentistas da rede
publica do Estado do Rio Grande do Sul realizam medidas preventivas para o cancer
bucal e realizam exame de toda a boca rotineiramente. Contudo, poucos realizaram
bidépsia na graduacdo e uma parcela menor realiza biopsias habitualmente na
atencdo primaria. Esse fato é atribuido, principalmente a falta de preparo e
treinamento para realizar o procedimento devido ao ensino insuficiente, tanto teorico

como pratico, durante a sua formacgéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho procurou identificar o perfil dos dentistas que atuam na
Atencdo Primaria & Saude do Estado do Rio Grande do Sul, avaliando sua postura
gquando a medidas preventivas ao cancer de boca, sua conduta frente ao desafio
diagnoéstico e sua percepcdo quanto ao ensino na graduacdo. Observa-se que a
maioria dos dentistas estudados realiza medidas de prevencdo ao cancer de boca, o
que € um ponto muito positivo, visto os profissionais que atuam na atencao primaria
tém contato direto com um grande numero de pacientes (HASSONA et al., 2016).

Nota-se, a partir dos achados, a importancia do ensino na graduacdo e um
aprimoramento do treinamento clinico, fazendo com que o0s dentistas saiam
confiantes da graduagéo, tendo seguranca em diagnosticar e conduzir casos em que
eles se deparem com lesbes de boca. Além disso, a educacdo permanente em
salude € uma pratica importante na rede publica para produzir conhecimento
(SEOANE et al., 2012), visando possibilitar a esses profissionais mais treinamento
em relacdo as suas dificuldades em Estomatologia e mais seguranga para a
realizacdo de procedimentos que deveriam ser realizados na aten¢éo basica.

Assim, campanhas como o Maio Vermelho devem ser estimuladas, a fim de
conscientizar ainda mais os profissionais da atencdo primaria a saude sobre a
importancia deste assunto. Esse tipo de acédo conta com diferentes entidades, entre
elas a Faculdade de Odontologia da Universidade. Essas intervengdes dao suporte
a rede publica, seja capacitando esses profissionais ou por meio de cursos EAD, e
da a oportunidade dos professores da faculdade de contribuirem levando

conhecimento a esses profissionais, melhorando a assisténcia da rede publica.
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DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.838213

Apresentagao do Projeto:

Em 171172016, os pesguisadores adicionaram emenda ao projeto com a seguinte justificativa:

A solicitagdo de emenda se justifica pelo fato de o CEF da Secretaria Municipal de Saide, caracterizada
como co-participante no presente projeto, nde ter aceito o encaminhamento anterior devido 3 falta de
assinatura na folha de rosto.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da presente emenda & encaminhar a folha de rosto do projets assinada pela instituigdo
proponente para a institvigio co-participante.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A presente emenda ndo altera a avaliagao dos riscos e beneficios previamente estabelecida para o projeto.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Die acordo com os pesquisadores, 3 instituicdo co-participante, Secretaria Municipal de Salde, nSo aceitou o

encaminhamento antenor devido a falta de assinatura na folha de rosio.

Sendo assim, os pesquisadones incluiram nesta emenda a folha de rosto assinada pela nstituigio
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N30 se aplica.

Recomendagoes:

Mada a recomendar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
A emenda n3o apresenta pendéncias & e5t3 em condigdes de aprovacao.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Emenda mcluida em 17/11/2016 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Necessita Apreciagio da CONEP:
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PORTO ALEGRE. 24 de Novembro de 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim
{Coordenador)
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE INSCRICAO NA CAPACITACAO DA
CAMPANHA MAIO VERMELHO

31 DE MAIO
DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

0 CANCER BUCAL

ABRA BOCA! EXAMINE! PREVINA!

Inscrigdes - Maio Vermelho 2016 (Profissionais do Estado)

[EDUCAGAO CONTINUADA MAIO VERMELHO - 2016
'CURSOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO RS

* 1. Nome completo (importante para emisséo do certificado)

* 2. ldade:

* 3. Género

() Masculino

7y Feminino

4. Informe a sua ocupacéo:
Cirurgidio dentista - Rede plblica
Cirurgido dentista - Particular
() AsB

( TSB

Gestor

Qutra (especifique)
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* 5. Ano de concluséo do curso de formacgéo

* 6. Unidade de Salde/ municipio em que atua (se néo for profissional da rede publica, preencha "ndo se aplica")

*7.CPF

* 8. Tempo (em anos) de atuagdo na rede publica. Obs: Se menos do que 1 ano, informe "1", Se néo atua/atuou
na rede publica, informe "0".

* 9, Com relagéo a sua formacéo, informe qual (quais) curso (s) vocé concluiu:
() Graduacdo (Cirurgido-dentista generalista)
() Especializacdo-Residéncia
() Mestrado
() Doutorado
(") Técnico (ASB, TSB)
() N&o se aplica (Gestor)

() Outra (especifique)

* 10. Se cursou Residéncia. Especializagéo, Mestrado ou Doutorado, informe a area (se néo cursou, preencha
"néo se aplica"):

* 11. Participou anteriormente das palestras/cursos do Projeto Maio Vermelho?
() Sim

() Nao

*
5]

. Caso tenha participado anteriormente, em qual(quais) ano(s)? Obs.: Possibilidade de escolha muitipla
2010
2011
2012
2013
2014
2015

N&o participei

Odoodgod
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* 13. Qual(Quais) medida(s) apresentadas abaixo vocé costuma realizar habitualmente na sua atuagdo na rede
publica?
Obs.: Possibilidade de escolha miltipla

Aconselhamento antitabaco

Recomendacdo com relagdo ao consumo racional de bebidas alcodlica
Orientacdo a respeito da importancia da protecdo contra radiacdo ultravioleta
Orientacdo alimentar (efeito benéfico do consumo habitual de frutas/verduras)
Exame de rotina de toda a boca

MNenhuma das alternativas acima

Odoogon

N&o se aplica (Gestor)

* 14, Ao longo do seu curso de formagéo, como vocé avalia o numero de horas dedicadas a aulas tedricas de
Estomatologia e Patologia?

() Insuficiente
) Suficiente

"~y N&o se aplica (Gestor)

*15. Ao longo do seu curso de formagéo, como vocé avalia o nimero de horas dedicado a treinamento clinico em
Estomatologia, ou seja, atendendo pacientes e/ou realizando bidpsias?

) Insuficiente
) Suficiente

N&o se aplica (ASB, TSB, Gestor)

* 16. Qual a sua preferéncia em relagéo a estratégias de educacéo em relagéo ao diagnéstico e manejo de lesGes
de boca

Aula expositiva tradicional/presencial
Discussdo de casos/Aprendizado baseado em problemas
") Misto (combinacdo das duas estratégias)

) Néo se aplica (Gestor)

*17. Ao longo do curso de formagéo, como foram as suas experiéncias com bidpsias de lesBes de boca?
ndo assisti — ndo participei
") assisti, mas ndo participel do procedimento
assisti e auxiliei 1 ou mais procedimentos
") realizei biopsia — 1 vez
realizei biopsia — 2 vezes
") realizei bidpsia — mais do que 2 vezes

"y Ndo se aplica (Gestor)
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* 18. Apods se formar, ao longo da sua vida profissional até o0 momento, como foram as suas experiéncias com
biopsias de lesdes de boca?

) néo assisti — ndo participei

() assisti, mas n&o participei do procedimento
() assisti e auxiliei 1 ou mais procedimentos
) realizei biopsia — 1 vez

() realizei bidpsia — 2 vezes

) realizei bidpsia — mais do que 2 vezes

) Ndo se aplica (Gestor)

* 19, Frente a necessidade de realizagéo de uma bidpsia na rede publica, qual é sua conduta?
. Y realizar a biopsia e enviar o material para exame histopatologico
) encaminhar para algum colega especialista da rede
"y encaminhar para alguma faculdade
") ndo se aplica (ASB, TSB, Gestor)

) Outra (especifique)

* 20. Quais razdes justificariam que vocé néo realizasse uma bidpsia frente & identificagdo de uma lesédo em que
este procedimento estivesse indicado?
Obs.: Possibilidade de escolha miltipla

D Raramente identifico uma lesdo em que haja indicacdo

Falta de experiéncia/treinamento na realizacdo do procedimento
Falta de seguranca na interpretacdo dos resultados

Falta de instrumental/condicGes técnicas

N&o se aplica (ASB, TSB.Gestor)

Outra (especifique)

* 21, Os organizadores do evento tém a intengéo de utilizar a informagéo fornecida de forma anénima para
melhorar a assisténcia oferecida em Estomatologia na rede publica e as atividades das préximas edi¢fes do
Maio Vermelho.

oo

Vocé permite que a sua informagéo (exceto identificacéo) seja utilizada para fins didaticos e de pesquisa?
() Sim

7y Néo

22. Informe seu email para receber o resultado dos testes de capacidade diagnostica que serdo realizados ao
longo da atividade:

Desenvolvido pela

£*» SurveyMonkey-

“eja comao & facil criar um guestionario



