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RESUMO

Introdugéo: O cancro oral é cada vez mais comum, sendo o sexto tipo
mais frequente de neoplasia no mundo, com alta taxa de mortalidade e
morbidade. O exame clinico sistematico da cavidade oral é fundamental para
detetar lesdes malignas precocemente. O carcinoma espinocelular é o tipo
mais comum de cancro oral, € a maioria das neoplasias de cabega e pescogo
tem origem no epitélio da mucosa oral. Assim, alunos e futuros médicos
dentistas devem estar conscientes da importancia da prevengao e detegcao do
cancro oral por meio de uma observacdo cuidadosa dos tecidos moles da

cavidade oral.

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento e as atitudes dos alunos dos
4° e 5° anos da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica

Portuguesa em relagédo ao cancro oral.

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo
transversal com estudantes do ciclo clinico de Medicina Dentaria. Para tal foi
utilizado um instrumento de recolha de dados adaptado dos questionarios de
Dib (2003) e Horowitz (2000). Antes da aplicagado do questionario, foi realizado
um pré-teste com 20 alunos para verificar a clareza e compreensao das
perguntas. Apoés a recolha dos dados, foi realizado o tratamento estatistico dos

mesmos, com recurso ao software SPSS versao 26.0.

Resultados: Participaram no estudo 90 alunos. Entre os alunos, a maior
parte reconheceu corretamente o género mais afetado pela patologia, bem
como o tipo de cancro oral mais comum. 55,6% dos estudantes sentem-se
confiantes no diagnéstico de lesdes potencialmente malignas. No exame intra-
oral, a maioria dos alunos 94,4%, incluiu a avaliagdo das mucosas, lingua,
palato, pavimento da boca e regido retromolar, enquanto no exame extra-oral
81,1% realiza palpagao dos nodulos linfaticos da regidao da cabega e pescogo.
A maioria reconhece a importancia dos futuros Médicos Dentistas na
prevencao e detecdo do cancro oral. Apenas 37,8% dos alunos orientam os

seus pacientes para o autoexame oral. Em relagdo aos fatores de risco,
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apenas 2,2% dos alunos demonstram conhecimento preciso, contudo a grande

maioria apresenta um conhecimento parcial destes fatores.

Conclusdo: Os alunos de Medicina Dentaria sdo apropriadamente
informados sobre o cancro oral. Através de programas educacionais
abrangentes, adquirem conhecimentos teéricos soélidos sobre as patologias
associadas ao cancro oral. Os alunos reconhecem a importancia do exame
oral detalhado na identificagdo precoce de lesbes suspeitas. Contudo, é
necessario fomentar a componente pratica e obter mais treino clinico no
manuseamento de lesdes orais. De facto, € fundamental que os alunos
estejam preparados para desempenhar um papel ativo na prevengao e

detecao precoce do cancro oral.

Palavras-chave: Cancro oral; Lesdes malignas; Exame clinico;

Diagnéstico.



ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is increasingly common, being the sixth most
common type of cancer in the world, with a high rate of mortality and morbidity.
Systematic clinical examination of the oral cavity is essential to detect
malignant lesions early. Squamous cell carcinoma is the most common type of
oral cancer, and most head and neck cancers originate from the oral mucosal
epithelium. Thus, students and future dentists should be aware of the
importance of preventing and detecting oral cancer through careful observation
of the soft tissues of the oral cavity.

Objectives: To assess the level of knowledge and attitudes of 4th and 5th
year students of the Faculty of Dental Medicine of the Catholic University of

Portugal in relation to oral cancer.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive observational study
was carried out with students of the clinical cycle of Dentistry. For this, a data
collection instrument adapted from the questionnaires by Dib (2003) and
Horowitz (2000) was used. Before applying the questionnaire, a pre-test was
carried out with 20 students to verify the clarity and understanding of the
questions. After collecting the data, statistical treatment was carried out using
the SPSS software version 26.0.

Results: 90 students participated in the study. Among the students, the
majority correctly recognized the gender most affected by the pathology, as well
as the most common type of oral cancer. 55,6% of students feel confident in
diagnosing potentially malignant lesions. In the intra-oral exam, most of the
students, 94,4%, include the evaluation of the mucous membranes, tongue,
palate, floor of the mouth and retromolar region, while in the extra-oral exam,
81,1% perform palpation of the lymph nodes in the region of the head and neck.
Most recognize the importance of future Dentists in the prevention and
detection of oral cancer. Only 37,8% of the students guide their patients
towards oral self-examination. With regard to risk factors, only 2,2% of students
demonstrate precise knowledge, however the vast majority have partial

knowledge of these factors.
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Conclusion: Dental students are adequately informed about oral cancer.
Through comprehensive educational programs, they acquire solid theoretical
knowledge about the pathologies associated with oral cancer. Students
recognize the importance of detailed oral examination in early identification of
suspicious lesions. However, it is necessary to promote the practical
component and obtain more clinical training in the handling of oral lesions. In
fact, it is essential that students are prepared to play an active role in the

prevention and early detection of oral cancer.

Keywords: Oral cancer; Malignant lesion; Clinical examination; Diagnosis.
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1. Introducéo



1.1. Cancro Oral

Nos ultimos anos, observou-se um crescimento significativo na
incidéncia e prevaléncia do cancro oral, elevando-o ao status de sexto cancro
mais comum globalmente. Essa tendéncia alarmante reflete uma taxa
preocupante de mortalidade e morbilidade associadas a essa doenga (1).
Adicionalmente, o cancro oral constitui-se como um problema de saude publica
que cada vez mais atinge pacientes de faixas etarias mais jovens e de ambos

0s géneros (2).

A cavidade oral é composta por diversas areas anatomicas distintas,
como os labios, pavimento da boca, mucosa oral, gengiva, trigono retromolar e
palato duro (3). O exame clinico conciso e sistematico destas estruturas
anatomicas constitui uma abordagem fundamental para a detegédo precoce de
lesbes potencialmente malignas e de cancro oral, uma vez que o0 seu
diagndstico numa fase inicial reduz consideravelmente a morbilidade e

mortalidade da doenca (4).

O carcinoma espinocelular (CEC) constitui-se como o cancro oral mais
comum, uma vez que 90% das neoplasias da cavidade oral tém origem
histolégica nas células escamosas (5). A maioria dos carcinomas de cabega e
pescoco sao provenientes do epitélio da mucosa oral, faringe e laringe e sao
considerados como carcinomas espinocelulares de cabecga e pescogo (6).

Outros cancros potencialmente associados a esta area incluem tumores

de gléndulas salivares, linfomas e sarcomas (7).

Assim, €& fundamental que desde cedo, os alunos e futuros Médicos
Dentistas estejam sensibilizados e conscientes do papel crucial que
desempenham na prevencgao e dete¢ao precoce do cancro oral, privilegiando,
portanto, uma observagao cuidada e detalhada dos tecidos moles da cavidade

oral no decorrer das suas consultas médico-dentarias.



1.2. Fatores de Risco

As taxas de incidéncia de cancro oral diversificam-se em todo o mundo
devido a adocao de distintos comportamentos de risco relacionados ao cancro

oral, incluindo o uso de alcool e de diferentes formas de tabaco (8).

Outros fatores como a dieta (obesidade), virus do papiloma humano (HPV
- particularmente os subtipos 16 e 18), imunossupressao e radiagéo ultravioleta

demonstram, de igual modo, estar significativamente associados ao cancro oral

(9).

Contudo, a combinacéo de tabaco e alcool é de longe o principal fator de
risco. O tabaco de mascar também é um fator cancerigeno, em particular com
a adicdo de bétel, frequentemente associado ao surgimento de lesées no
fundo do vestibulo (10).

1.2.1. Tabaco

O tabaco é um dos fatores de risco mais importantes para a morte

prematura em todo o mundo (11).

Varios estudos clinicos mostram que o habito de fumar esta relacionado
com o risco de desenvolver cancro oral, sendo este duas a trés vezes superior

nos individuos fumadores comparativamente com os nao fumadores (12).

O tabaco pode causar alteragcado epigenética das células epiteliais orais,
inibir multiplas fungbes imunes sistémicas do hospedeiro e os seus metabdlitos

toxicos podem causar stress oxidativo nos tecidos e induzir o cancro oral (11).
1.2.2. Betel Quid

Relatérios globais estimam 600 milhées de mascadores de betel quid
(BQ). Este tipo de habito demonstrou, ndo apenas ser um fator de risco para o
desenvolvimento de lesbes potencialmente malignas e de cancro oral, mas

também causar outros tipos de cancro e efeitos adversos a saude (13).



Betel quid € uma mistura de substancias que contém na sua composi¢ao
noz de areca seca ou verde, e algumas especiarias nao especificadas,
dependendo das origens regionais e culturais e a disponibilidade de

ingredientes especificos (14).

Os usuarios mastigam BQ pelos seus efeitos farmacoldgicos, como
sensacdoes de bem-estar e euforia, aumento do estado de alerta e atencao

focada, bem como diminuigdo da fome e melhoria da digestao (13).
1.2.3. Alcool

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (IARC), o
alcool é classificado como cancerigeno do grupo 1. O seu consumo tem sido
associado a um risco aumentado de cancro na cavidade oral, faringe, laringe,

esoéfago, figado, cancro colorretal e cancro da mama feminino (15).

Foi determinada uma relacédo de causalidade inequivoca entre o consumo

de alcool e o cancro da cavidade oral (16).
1.2.4. Dieta

Uma dieta equilibrada é muito importante, tanto para a qualidade de vida

(QV), quanto para a sobrevivéncia do paciente com cancro oral.

Varios nutrientes possuem mecanismos de agao especificos, contribuindo
tanto para a protegdo contra o cancro oral, como para a prevencao do seu
crescimento e disseminagéo (17).

A baixa ingestdo de frutas e vegetais frescos estd associada a um

aumento do risco de cancro oral (18).

A radioterapia frequentemente utilizada em tratamentos cancerigenos
pode também apresentar um impacto negativo na dieta do individuo
imunodeprimido, influenciando o paladar, causando mucosite, xerostomia e,

consequentemente, dor e desconforto ao ingerir alimentos (19).



1.2.5. Virus do Papiloma Humano

O HPV é detetado de forma consistente e mais frequente em cancros da
orofaringe e amigdalas do que em outros locais da cabega e pescogo, e o

HPV16 e 18 tendem a ser os tipos mais encontrados (20).

A infegao por HPV é frequentemente transmitida por contacto sexual e a
sua maior prevaléncia € observada em individuos com menos de 25 anos,
diminuindo com a idade. Clinicamente, a infecdo por HPV tem sido associada a
hiperplasia epitelial, lesdes papilomatosas e carcinomas orais verrucosos (21).

1.2.6. Radiagéo UV

O cancro do labio € mais comum em trabalhadores e populagdes rurais,
frequentemente expostos a luz solar e a radiagdo ultravioleta, do que em
trabalhadores de escritério ou em populagbes urbanas. As pessoas de pele
clara estao, particularmente, mais predispostas ao cancro do labio em climas
ensolarados, e o labio inferior, dada a sua maior exposicdo, € o mais envolvido
(22).

1.3. Lesbes Potencialmente Malignas

1.3.1. Leucoplasia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a leucoplasia é
uma “placa branca de risco incerto, tendo excluido (outras) doengas ou
transtornos conhecidos que ndo aumentam o risco de cancro”. A prevaléncia
estimada da leucoplasia na cavidade oral varia de 1,5% a 2,6%, sem
predilecao por género. Os fatores de risco para a leucoplasia oral incluem o
fumo do tabaco, o consumo excessivo de alcool, o habito de mastigar noz de

bétel e a idade avangada (23).

A distincdo entre leucoplasias homogéneas e n&o homogéneas é
puramente clinica. Ela € baseada na cor e no espessamento e fornece uma

orientagdo evolutiva ou progndstica (24).
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1.3.2. Eritroplasia

A eritroplasia € caracterizada como uma lesdo vermelha que nao pode
ser caracterizada clinica ou patologicamente como outra lesdo qualquer.
Ocorre preferencialmente em adultos de meia-idade e idosos, normalmente de
forma solitaria. Estas lesdes eritematosas podem ainda aparecer combinadas
com um componente branco, dando origem as leucoeritroplasias. Apesar de
nao ser tdo comum quanto a leucoplasia, a eritroplasia apresenta um potencial

consideravelmente superior de transformag&o maligna (25).
1.3.3. Palato do Fumador Invertido

A lesdo do palato do fumador invertido é causada pelo calor produzido
pela combustdo do tabaco dentro da boca. E facil de determinar a causa, pois
€ uma consequéncia direta do habito de fumar. O objetivo desse habito é
prolongar o consumo do tabaco, o que aumenta a acéo prejudicial do calor e
dos produtos volateis na mucosa do palato e também em outras areas, como a

parte posterior da lingua (12).

1.4. O Papel do Médico Dentista no Diagnéstico Precoce

O exame clinico e histolégico permite a detegdo precoce de lesdes
potencialmente malignas. A triagem pode ser mais eficiente examinando as
areas de alto risco: o pavimento da boca, o ventre e bordo latero posterior da
lingua e o palato mole (vide Fig.1-11). Recomenda-se que os Médicos
Dentistas realizem regularmente um exame visual para rastreio de cancro oral

a todos os seus pacientes (26).

De seguida apresentamos as diferentes regides anatdémicas que devem

ser alvo de inspec¢ao no rastreio do cancro oral.






O presente trabalho procura, assim, determinar os conhecimentos dos
estudantes de Medicina Dentaria no que diz respeito ao diagndstico precoce
de lesbes potencialmente malignas e de cancro oral; analisar as atitudes e
praticas dos estudantes de Medicina Dentaria para a prevengao do cancro oral;
e contribuir com informagdes relativas as principais lacunas no diagndstico e
prevengao do cancro oral, necessarias para a elaboragao dos conteudos que
irdo fazer parte da Aplicacao Inclusiva de Prevengdo e Acompanhamento em

Cancro Oral, desenvolvida no ambito do projeto 3Boost.



2. Materiais e Métodos



2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, realizado
através da adaptacdo e aplicagdo de um questionario originalmente
desenvolvido por Horowitz (2000) e Dib (2003) e posteriormente utilizado por

Sara Rodrigues e Carolina Pinto (27-29).

O questionario foi aplicado a estudantes do 4° e 5° anos do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria.

Previamente a aplicacdo do questionario realizou-se um pré-teste do
mesmo, numa amostra de conveniéncia de 20 alunos da Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu, no qual foi solicitado o preenchimento completo dos
inquéritos a par com a indicagdo de sugestdes, em caso de duvida ou na
auséncia de clareza de alguma questdo. Este procedimento permitiu verificar a
compreensa o e adequac, a o das perguntas aos objetivos da pesquisa e
a populagdo em estudo, assim como avaliar a formulacdo, sequéncia e

tempo médio de aplicagao de cada questionario.
As variaveis recolhidas e analisadas foram:

- Caracterizacao geral da amostra (idade; género; nivel de formagao);

- Tipologia e técnicas de exame clinico utilizadas;

- Conhecimentos sobre: prevaléncia e incidéncia de cancro oral; fatores de
risco; localizagbes anatomicas de maior suscetibilidade; género e idade
mais afetados; sinais e sintomas mais comuns; alteracbes orais mais
frequentemente associadas ao cancro oral;

- Consideragdes sobre: causas para atraso no diagndstico; necessidade de
acOes formativas e educativas em patologia oral; interesse em agdes de
sensibilizagdo; importancia do Médico Dentista no diagnéstico.
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2.2. Andlise Estatistica

Neste estudo, apds a recolha dos dados foi feita a codificagao e insercéo
em base de dados no software Statistical Package for the Social Sciencies
(SPSS) versado 26.0, onde se realizou o tratamento estatistico. O tratamento

dos dados foi realizado tendo em consideragao os objetivos do estudo.

Para a analise descritiva recorreu-se as distribuicdbes de frequéncias
através de tabelas e as medidas estatisticas adequadas, assim como as

representacgdes graficas.

Na andlise inferencial recorreu-se aos testes nao paramétricos Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, de forma a comparar os resultados obtidos sobre os
conhecimentos dos estudantes de Medicina Dentaria. Utilizaram-se testes nao
paramétricos porque nao se verificou o pressuposto da normalidade. O valor
de significancia foi de 5%.

2.3. Questdes Eticas e Deontolégicas

Todos os dados recolhidos foram mantidos confidenciais, estando o
anonimato garantido ao longo do estudo. Todos os participantes assinaram um

consentimento informado, livre e esclarecido para participagao na investigagao.

O projeto foi submetido & Comiss&o de Etica para a Satde da UCP no dia
28/09/2022, obtendo parecer favoravel no dia 11/11/2022 (vide anexo 1).
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3. Resultados



No que diz respeito ao pré-teste, e apds o preenchimento dos 20
inquéritos, ndo houve qualquer duvida, sugestdo de melhoria ou de alteragao
por parte dos alunos. Desta forma chegamos a versao final do questionario
(vide anexo 2), a partir da qual se iniciou a recolha de dados.

3.1. Caracterizagédo Sociodemografica da Amostra

Participaram no estudo 90 estudantes de Medicina Dentaria. Destes
64,4% (n=58) eram do género feminino. A maioria com idades compreendidas
entre os 21 e 30 anos, 92,2% (n=83). No que diz respeito a nacionalidade
observou-se que 63,3% (n=57) eram portugueses, seguidos de 12,2% (n=11)
brasileiros e com a mesma frequéncia italianos. Relativamente ao ano de
frequéncia observa-se que 53,3% (n=48) dos respondentes estavam no 4° ano

e 46,7% (n=42) no 5° ano, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra

Variaveis Frequéncia
Género n %
Feminino 58 64,4%
Masculino 32 35,6%
Total 90 100%
Idade
21-30 anos 83 92,2%
31-40 anos 5 5,6%
41-50 anos 2 2.2%
Total 90 100%
Nacionalidade
Brasileira 1 12,2%
Croata 1 1,1%
Espanhola 7 7,8%
Francesa 1 1,1%
Grega 1 1,1%
Italiana 11 12,2%
Marroquina 1 1,1%
Portuguesa 57 63,3%
Total 90 100%
Ano que frequenta
4° ano 48 53,3%
5° ano 42 46,7%




Total 90 100%

3.2. Atitudes e Praticas dos Estudantes de Medicina Dentaria sobre o
Diagnéstico Precoce de Lesdes Potencialmente Malignas e de Cancro Oral

Na tabela 2 apresentam-se os resultados da perceg¢do que os inquiridos
tém sobre as suas capacidades na realizagdo de um diagndstico clinico de um
potencial cancro oral, assim como de uma bidpsia. Também se apresentam os
resultados sobre a importancia atribuida a prevencéo e detegdo do cancro oral.
Observa-se que a maioria, 55,6% (n=50), assumiu que a sua capacidade na
realizagcao de um diagndstico clinico de uma lesédo potencialmente maligna era
razoavel, seguindo-se 31,1% (n=28) que assumiram que a sua capacidade era
boa. De referir que nove estudantes inquiridos afirmaram nido se sentirem

confortaveis a realizar tal diagnéstico.

No que diz respeito a capacidade de realizagdo de uma bidpsia 48,9%
(n=44) dos inquiridos afirmou que era razoavel, 25,6% (n=23) assumiram que
tinham boa capacidade e 22,2% (n=20) assumiram que ndo se sentiam

confortaveis a realizar este exame.

Relativamente a importancia do estudante de Medicina Dentaria (futuro
Médico Dentista) na prevencédo e detecdo do cancro oral, a maioria, 91,1%
(n=82) defendeu que é muito importante e os restantes que é importante, mas

nao é o principal responsavel.
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Tabela 2 — Percecgao da capacidade e importancia da prevencgao e detegcao do
cancro oral

Variaveis Frequéncia
n %
Como avalia a sua Nao me sinto 9 10,0%
capacidade para efetuar um confortavel
diagnéstico clinico de uma Razoavel 50 55,6%
leséo potencialmente maligna Boa 28 31,1%
ou cancro oral Muito boa 3 3,3%
Total 90 100%
Nao me sinto 20 22,2%
Como avalia a sua confortgvel
capacidade de realizar uma Razoavel a4 48,9%
biépsia . Boa 23 25,6%
Muito boa 3 3,3%
Total 90 100%
Na sua opinido, qual a Importante, mas nao 8 8,9%
importancia de um futuro é o principal
estudante de Medicina responsavel
Dentaria (futuro médico Muito importante 82 91,1%
Dentista) na prevengéo e Total 90 100%

detecdo do cancro oral?

Na tabela 3 apresentam-se os resultados obtidos que permitem
caraterizar a pratica e atitudes dos estudantes de Medicina Dentaria na
prevencao do cancro oral. Observa-se que 8,9% (n=8) ja realizou biépsia nas
suas aulas clinicas, sendo que sete usaram bisturi tradicional e um a técnica

de laser.

A maioria dos estudantes inquiridos, 94,4% (n=85) afirmou que no exame
intra-oral que realiza inclui a avaliagdo das mucosas, lingua, palato, pavimento
da boca e regido retromolar. Identicamente, 81,1% (n=73) dos estudantes
afirmaram que no exame extra-oral realizam a palpacédo dos nédulos linfaticos
da regidao da cabega e pescogo. Quanto a orientagdo do doente para o auto-
exame oral observa-se que 37,8% (n=34) o procura fazer com todos os seus
doentes, 27,8% (n=25) fa-lo, mas apenas com os doentes de risco e 0s

restantes inquiridos afirmou que nao o fazia.

Perante um doente que apresenta uma lesdo suspeita de
malignidade/cancro oral a maioria dos inquiridos, 57,8% (n=52) encaminha o
doente para um especialista em Cirurgia oral/ Medicina oral; 22,2% (n=20)
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afirmou que nessa situagcdo realiza bidpsia; 10,0% (n=9) realiza bidpsia
incisional e encaminha para o IPO e 7,8% (n=7) encaminha diretamente para o
IPO.

Tabela 3 — Caraterizagao da pratica e atitudes dos estudantes de Medicina
Dentaria

Variaveis Frequéncia
n %
Ja realizou alguma bi6psia nas Sim 8 8,9%
suas aulas clinicas Nao 82 91,1%
Total 90 100%
No exame intra-oral, inclui a Sim 85 94,4%
avaliagdo das mucosas, lingua, Nao 5 5,6%
palato, pavimento da boca e Total 90 100%
regido retromolar?
No exame extra-oral, realiza a Sim 73 81,1%
palpacéo dos nédulos linfaticos Nao 17 18,9%
da regido da cabega e pescogo? Total 90 100%
Sim, tod_os 0s 34 37.8%
pacientes
Procura orientar o doente para o Sim, mas apenas o0s o5 27 89%
. . ,070
auto-exame oral? pacientes de risco
Nao 31 34,4%
Total 90 100%
Encaminho para
Cirurgia oral/ Medicina 52 57,8%
oral
Qual a sua atitude perante um Encaminho para um 5 2 29,
~ . P /0
doente que apresenta uma lesdo  hospital de referéncia
suspeita de malignidade/cancro Encaminho IPO 7 7,8%
oral? Faco biépsia 20 22,2%

Fago biopsia e
encaminho IPO 10,0%
Total 90 100%

3.3. Conhecimentos dos Estudantes de Medicina Dentaria sobre o
Diagnéstico Precoce de Lesdes Potencialmente Malignas e de Cancro oral

Os estudantes de Medicina Dentaria que participaram neste estudo foram
confrontados com algumas perguntas cujas respostas sdo determinantes no
diagndstico precoce de lesbes potencialmente malignas, nomeadamente:
género e idade do individuo que mais frequentemente é afetado; fatores de

risco; lesbes com potencial malignizagdo; locais associados a maior
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probabilidade de malignizagao; carateristicas das lesbes com maior potencial
de malignidade e tipo de cancro mais frequente.

Relativamente ao género mais frequentemente afetado pelo cancro oral
sabe-se, de acordo com a literatura, que é o masculino, sendo que 50,0%
(n=45) dos estudantes de Medicina Dentaria responderam corretamente. Por
outro lado, sabemos que a faixa etaria mais comum para o aparecimento do
cancro oral é superior a 40 anos, e 88,9% (n=80) dos inquiridos respondeu

corretamente a esta questao.

Tabela 4 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre género e idade dos
individuos mais frequentemente afetados por cancro oral

Variaveis Frequéncia
n %

| & Feminino 22 24,4%

g:f‘s 0 género Masculino 45 50,0%

frequentemente Ambos de igual 14 15,6%
afetado por forma

cancro oral? NS/NR 9 10,0%

Total 90 100%

Qual a faixa 19-39 anos 8 8,9%

etaria mais 240 anos 80 88,9%

comum para o NS/NR 2 2,2%

aparecimento do Total 90 100%

cancro oral?

Na tabela 5 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre os
fatores de risco mais relacionados com o cancro oral, sendo estes: tabaco,
alcool, obesidade, virus do papiloma humano subtipo 16 e 18, lesbes
potencialmente malignas e exposi¢ao a radiagao UV. Assim sendo, é desejado

que os inquiridos respondam positivamente aos fatores anteriormente referidos.

Assim sendo, verifica-se que responderam corretamente: 94,4% (n=85)
ao fator tabaco, 67,8% (n=61) ao fator alcool, 23,3% (n=21) ao fator obesidade,
50,0% (n=45) no fator virus do papiloma subtipo 16 e 18, 77,8% (n=70) no fator
lesbes potencialmente malignas e 55,6% (n=50) no fator exposi¢ao a radiagao
uVv.

Tais resultados permitiram obter em média 7,26 respostas corretas por
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inquirido com desvio padrao de 1,43 respostas corretas a partir do minimo de
quatro e maximo de dez. Em suma, 97,8% (n=88) dos estudantes de Medicina
Dentaria responderam parcialmente correto a esta questdo sobre os fatores de

risco e 2,2% (n=2) responderam totalmente correto.

Tabela 5 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre os fatores de risco mais

relacionados com o cancro oral

Fatores de risco Sim n (%) Nao n (%)
Tabaco 85 (94,4%) 5 (5,6%)
Alcool 61 (67,8%) 29 (32,2%)
Obesidade 21 (23,3%)

Virus do papiloma humano subtipo 16 e 18
Virus do papiloma humano subtipo 6 e 11
Lesdes potencialmente malignas
Hipertensao

Colesterol

Exposicéo a radiacao UV

Virus herpes simplex

45 (50,0%)
26 (28,9%)
70 (77,8%)
2 (2,2%)
2 (2,2%)
50 (55,6%)
9 (10,0%)

69 (76,7%)
45 (50,0%)
64 (71,1%)
20 (22,2%)
88 (97,8%)
88 (97,8%)
40 (44,4%)
81 (90,0%)

Nudmero de respostas corretas minimo =4; maximo =10; X=7,26, s=1,43

Classificagdo das respostas corretas: Parcialmente corretas — 97,8% (n=88);

Totalmente corretas — 2,2% (n=2)

X — média; s — desvio padrao

Na tabela 6 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre as
lesbes potencialmente malignas (leucoplasia; eritroplasia; palato do fumador
invertido) e as condi¢gdes com potencial de malignizagao, entre elas: liquen
plano erosivo, queilite actinica e lupus eritematoso discéide. Assim sendo, é
desejado que os inquiridos respondam positivamente aos fatores anteriormente

referidos e negativamente aos restantes.
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Assim sendo, verifica-se que responderam corretamente: 67,8% (n=61) a
leucoplasia, 56,7% (n=51) a eritroplasia, 72,2% (n=65) ao palato do fumador
invertido, 57,8% (n=52) ao liquen plano erosivo, 18,9% (n=17) a queilite
actinica e 7,8% (n=7) ao lupus eritematoso discoide. Por outro lado, ao
responderem negativamente aos outros possiveis fatores os inquiridos também
estdo a responder corretamente. Portanto responderam corretamente nos
fatores: fibroma traumatico 85,6% (n=77); lesbes brancas traumaticas 86,7%

(n=78) e candidiase cronica 86,7% (n=78).

Tais resultados permitiram obter em média 5,40 respostas corretas por
inquirido com desvio padrao de 1,30 respostas corretas a partir do minimo de
dois e maximo de oito. Em suma, todos os estudantes de Medicina Dentaria
responderam parcialmente correto a esta questdo sobre as lesdes/condigbes

potencialmente malignas.

Tabela 6 — Caraterizacdo dos conhecimentos sobre as lesdes/condigdes

potencialmente malignas

LesOes Simn (%) Na&on (%)

Fibroma traumatico 13 (14,4%)

Liquen plano erosivo

52 (57,8%)

77 (85,6%)
38 (42,2%)

Ldapus 7 (7,8%) 83 (92,2%)
Leucoplasia 61 (67,8%) 29 (32,2%)
Eritroplasia 51 (56,7%) 39 (43,3%)
Lesbes brancas traumaticas 12 (13,3%) 78 (86,7%)
Candidiase cronica 12 (13,3%) 78 (86,7%)
Queilite actinica 17 (18,9%) 73 (81,1%)
Palato do fumador invertido 65 (72,2%) 25 (27,8%)

Numero de respostas corretas minimo =2; maximo =8; X=5,40, s=1,30

Classificagédo das respostas corretas: Parcialmente corretas — 100% (n=90);

Totalmente corretas — 0,0% (n=0)

X — média; s — desvio padrao
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Na tabela 7 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre os
locais associados a maior potencial de malignizagdo relacionados com o
cancro oral, sendo estes: lingua, pavimento da boca e palato mole. Assim
sendo, é desejado que os inquiridos respondam positivamente aos fatores

anteriormente referidos e negativamente aos restantes.

Assim sendo, verifica-se que responderam corretamente: 84,4% (n=76)
ao local lingua, 65,6% (n=59) ao local pavimento da boca e 36,7% (n=33) ao
palato mole. Por outro lado, ao responderem negativamente aos outros
possiveis locais, os inquiridos também estdo a responder corretamente.
Portanto responderam corretamente nos locais: mucosa jugal 55,6% (n=50);
rebordo alveolar 96,7% (n=87); gengiva 95,6% (n=86) e palato duro 75,6%
(n=68).

Tais resultados permitiram obter em média 5,10 respostas corretas por
inquirido com desvio padrao de 1,22 respostas corretas a partir do minimo de
duas e maximo de sete. Em suma, 85,6% (n=77) dos estudantes de Medicina
Dentaria responderam parcialmente correto a esta questdo sobre os locais
associados a maior potencial de malignizacdo e 14,4% (n=13) responderam

totalmente correto.
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Tabela 7 — Caraterizacdo dos conhecimentos sobre os locais associados a

maior potencial de malignizagao

Locais

Sim n (%)

N&o n (%)

Lingua

Pavimento da boca
Mucosa jugal
Rebordo alveolar
Gengiva

Palato duro

Palato mole

76 (84,4%)
59 (65,6%)
40 (44,4%)
3 (3,3%)
4 (4,4%)
22 (24,4%)
33 (36,7%)

14 (15,6%)
31 (34,4%)
50 (55,6%)
87 (96,7%)
86 (95,6%)
68 (75,6%)
57 (63,3%)

Nudmero de respostas corretas minimo =2; maximo =7; X=5,10, s=1,22

Classificagdo das respostas corretas: Parcialmente corretas — 85,6% (n=77);

Totalmente corretas — 14,4% (n=13)

X — média; s — desvio padrao

Na tabela 8 apresentam-se os resultados dos conhecimentos sobre as
carateristicas associadas a maior potencial de malignizagao relacionados com
0 cancro oral, sendo estas: cor da lesédo (eritroplasicas e leucoeritroplasicas);
lesbes ulceradas e hemorragicas; tempo de evolugdo superior a 2 semanas
sem resposta ao tratamento. Neste sentido, é desejado que os inquiridos
respondam positivamente as carateristicas anteriormente referidas e

negativamente as restantes.

Assim sendo, verifica-se que responderam corretamente: 66,7% (n=60) a
carateristica cor da lesdo: eritroplasica e leucoeritroplasica, 71,1% (n=64) a
carateristica lesdes ulceradas e hemorragicas e igual percentagem ao tempo
de evolucao da lesédo superior a 2 semanas, sem resposta ao tratamento. Por
outro lado, ao responderem negativamente as outras possiveis carateristicas
os inquiridos também estao a responder corretamente. Portanto responderam
corretamente as carateristicas: lesbes moles e exofiticas 77,8% (n=70); e

lesbes de crescimento lento 75,6% (n=68).
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Tais resultados permitiram obter em média 3,62 respostas corretas por
inquirido com desvio padrao de 1,25 respostas corretas a partir do minimo de
uma e maximo de cinco. Em suma, 67,8% (n=61) dos estudantes de Medicina
Dentaria responderam parcialmente correto a esta questdo sobre as
carateristicas associadas a maior potencial de malignizacdo e 32,2% (n=29)

responderam totalmente correto.

Tabela 8 — Caraterizagcdo dos conhecimentos sobre as carateristicas

associadas a maior potencial de malignizagao

Carateristicas Sim n (%) N&o n (%)
Cor da lesdo: eritroplasticas e

_ : 60 (66,7%) 30 (33,3%)
leucoeritroplasicas
Lesdes ulceradas e hemorragicas 64 (71,1%) 26 (28,9%)
Tempo de lesdo superior a 2 semanas

64 (71,1%) 26 (28,9%)

sem resposta de tratamento
Lesdes moles e exofiticas 20 (22,2%) 70 (77,8%)
Lesbes de crescimento lento 22 (24,4%) 68 (75,6%)

Numero de respostas corretas minimo =1; maximo =5; X=3,62, s=1,25

Classificagédo das respostas corretas: Parcialmente corretas — 67,8% (n=61);
Totalmente corretas — 32,2% (n=29)

X — média; s — desvio padrao

Relativamente ao cancro oral mais comum sabe-se que é o carcinoma,
sendo que 83,3% (n=75) dos estudantes de Medicina Dentaria responderam

corretamente, conforme tabela 9.
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Tabela 9 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre o tipo de cancro oral mais

comum
Tipo de cancro Frequéncia
n %
Tumores 6sseos 5 5,6%
Carcinoma 75 83,3%
Sarcoma 5 5,6%
Melanoma 3 3,3%
NS/NR 2 2,2%
Total 90 100%

Determinou-se para cada estudante de Medicina Dentaria inquirido o
numero de respostas erradas, parcialmente e totalmente corretas que
respondeu a um conjunto de sete questbes sobre conhecimentos do

diagndstico precoce de lesdes potencialmente malignas e de cancro oral.

Na tabela 10 apresentam-se os resultados. Observa-se que 41,1% (n=37)
dos estudantes nao tiveram qualquer resposta errada e 42,2% (n=38) tiveram
uma resposta errada. Quanto as respostas parcialmente corretas 63,3% (n=57)
dos inquiridos teve o registo de quatro, enquanto 24,4% (n=22) teve registo de
trés. No que diz respeito as respostas totalmente corretas em sete possiveis
observa-se que 12,2% (n=11) obteve quatro e 7,8% (n=7) cinco.

Em termos médios tem-se que o numero de repostas erradas por
estudante de Medicina Dentaria participante no estudo foi de 0,78+0,78,

parcialmente corretas foi de 3,51+£0,71 e totalmente corretas de 2,71£1,12
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Tabela 10 — Caraterizagdo do numero de respostas erradas, parcialmente e

totalmente corretas dadas pelos estudantes

N° de respostas

Frequéncia dos inquiridos que deram respostas:

Erradas Parcialmente Totalmente
n (%) corretas n (%) corretas n (%)
Zero 37 (41,1%) 2(2,2%)
Uma 38 (42,2%) 9 (10,0%)
Duas 13 (14,4%) 11 (12,2%) 27 (30,0%)
Trés 2 (2,2%) 22 (24,4%) 34 (37,8%)
Quatro 57 (63,3%) 11 (12,2%)
Cinco 7 (7,8%)
Total 90 (100%) 90 (100%) 90 (100%)
_Xis 0,78+0,78 3,5110,71 2,71+1,12

X — média; s — desvio padrao
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4.Discussao



4.1. Consideragdes Gerais

O cancro oral é uma doenca que afeta inumeras pessoas em todo o
mundo. A taxa de mortalidade do cancro oral é elevada, uma vez que é
frequentemente diagnosticado nas suas fases mais avangadas, apesar de
poder ser detetado precocemente através de um exame oral de rotina. A
incidéncia de neoplasias orais malignas varia a nivel mundial, em grande parte
devido a diferengas na distribuicdo dos fatores de risco e possiveis etiologias
(30). Estima-se que ocorram aproximadamente 350.000 novos casos de
cancros orais por ano e mais de 330.000 mortes, atribuiveis ao consumo de
tabaco, incluindo o tabaco sem combustdo, e o consumo excessivo de alcool,

fatores responsaveis por cerca de 90% dos cancros orais (31).

Os estudantes universitarios constituem um importante grupo de
avaliagao no que diz respeito a conhecimentos e atitudes em relagdo ao cancro
oral, uma vez que representam uma populagdo jovem e com grande potencial
de mudar comportamentos e atitudes. Todavia, a falta de informacao
adequada sobre o cancro oral pode levar a um diagnédstico tardio e,
consequentemente, a um progndstico pior. Como tal, € essencial que as
pessoas estejam cientes dos sinais e sintomas do cancro oral e dos fatores de

risco, a fim de prevenir e diagnosticar precocemente esta doenca.

No que se refere aos resultados deste estudo, os mesmos indicam que,
em geral, os estudantes de Medicina Dentaria dos 4° e 5° anos da
Universidade Catdlica Portuguesa tém um bom conhecimento sobre os
conceitos de prevengao e diagnédstico, assim como dos principais fatores de
risco associados ao cancro oral. Apesar disso, foram detetadas algumas

lacunas que precisam de ser colmatadas.
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4.2. Caraterizagdo Sociodemografica da amostra

Este estudo foi realizado entre outubro de 2022 e junho de 2023,
baseando-se numa amostra de 90 inquiridos, entre os quais 48 eram alunos do
4° ano e 42 frequentavam o 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico dos estudantes da amostra,
a maioria € do género feminino (64,4%), com idades compreendidas entre os
21-30 anos (92,2%). Estudos sobre a mesma tematica realizados a estudantes
de Medicina Dentaria de outros estabelecimentos de Ensino Superior
demonstram também uma prevaléncia de estudantes do género feminino, com
a média de idades a variar entre 19 e 34 anos (32). No estudo de Gomes et al.
(33), com uma amostra de 150 estudantes de Medicina Dentaria de seis
turmas, divididos em trés grupos de acordo com o semestre letivo, a maioria
dos participantes era do género feminino, representando 59,64% da amostra,
com uma média de idade de 21,72 anos. No presente estudo, a maioria dos
estudantes é de nacionalidade portuguesa (n=57; 63,3%), com igual
representatividade os de nacionalidade brasileira e italiana (n=11; 12,2%,
respetivamente), estando também presentes estudantes de outras
nacionalidades, o que reflete a mobilidade dos estudantes do ensino superior,
devido a crescente globalizagdo. Na Uniao Europeia, o programa ERASMUS,
mais tarde designado por ERASMUS+, é exemplar na promogao da mobilidade
académica (34). Embora existam outros programas, este sera sempre
destacado nesta explicacdo, pela sua relevancia e transversalidade. A
mobilidade dos estudantes € um dos indicadores mais importantes para refletir
a internacionalizagao institucional num sistema de ensino superior sustentavel
(35).

4.3. Atitudes e Praticas dos Estudantes de Medicina Dentaria
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sobre o Diagnéstico Precoce de LesGes Potencialmente Malighas
e de Cancro Oral

O presente estudo procurou registar a opinido dos estudantes de
Medicina Dentaria sobre as suas habilidades na realizagdo de um diagndstico
clinico de um possivel cancro oral, bem como sobre a importancia atribuida a

prevencao e detecao do cancro oral.

No que se refere a percecdo que os inquiridos tém sobre as suas
capacidades na realizacdo de um diagndstico clinico de um potencial cancro
oral registou-se que 55,6% assumiu ter capacidade razoavel para realizar um
diagndstico clinico de uma lesdo potencialmente maligna, com apenas 31,1% a

assumir deter boa capacidade.

Estes resultados corroboram os alcangados no estudo de Carter e Ogden
(36), onde também prevaleceram os estudantes com razoavel capacidade para
diagnosticar uma lesao potencialmente maligna (58,3%). Adicionalmente, 92%
dos participantes solicitaram mais informacbes sobre os conceitos de
prevengdao e de diagnodstico do cancro oral, para aumentarem as suas
habilidades na realizagdo de um adequado diagnéstico clinico. E importante
mencionar que, no nosso estudo, 9 estudantes entrevistados ndo se sentiam
confortaveis em realizar tal diagndstico. Contudo, 94,4% dos inquiridos
afirmaram realizar exames intra-orais para avaliar as mucosas, lingua, palato,
pavimento da boca e regido retromolar, com objetivo de identificar possiveis
alteragdes. Além disso, 81,1% dos participantes afirmaram realizar a palpagao
dos ndodulos linfaticos da regido da cabega e do pescogo como parte do exame

extra-oral.

Estes resultados sdo concordantes com os obtidos por Carter e Ogden
(36), com estudantes de Medicina Dentaria da Universidade de Dundee, no
Reino Unido, tendo constatado que havia uma maior prevaléncia de discipulos
que realizavam rotineiramente exames intra-orais e que alertavam (88%) os

pacientes sobre os fatores de risco do cancro oral (93%).

Contrariamente, no estudo de Delvecchio ef al. (32) foi possivel observar

que 78% dos estudantes afirmaram realizar os exames com regularidade,
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enquanto apenas 22% relatam fazé-lo ocasionalmente.

Quanto a capacidade de realizagdo de uma bidpsia, no nosso estudo
registou-se que 48,9% (n=44) dos inquiridos afirmou que era razoavel, 25,6%
(n=23) assumiu que tinha boa capacidade e 22,2% (n=20) assumiu que nao se
sentia confortavel a realizar este exame. Perante um doente que apresenta
uma lesédo suspeita de malignidade/cancro oral, a maioria dos inquiridos do
nosso estudo, 57,8%, encaminha o doente para um especialista em Cirurgia
Oral/Medicina Oral; 22,2% afirmou que nessa situagao realiza biépsia; 10,0%
realiza bidpsia incisional e encaminha para o IPO e 7,8% encaminha

diretamente para o IPO.

Estes resultados estdo em conformidade com os apurados por Tarakji
(37), tendo sido registado que prevaleceram os participantes que manifestaram
razoavel capacidade de realizagdo de uma biopsia (51,0%) e em casos de
suspeita de uma lesdo com potencial malignidade/cancro oral, 62,0%
encaminha o paciente para um especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral.
Sheriff e Santhanam (38) avaliaram a consciéncia e os conhecimentos dos
estudantes de medicina dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria de
Saveetha, Chennai, Tamil Nadu, relativamente a bidpsia oral como instrumento
de diagndstico de lesdes orais. Os resultados indicam que numa amostra de
100 estudantes, todos tinham um moderado conhecimento geral sobre a
biopsia oral. No estudo de Shrestha et al. (39), apesar de ser uma amostra de
160 médico dentistas, a maioria (96,2%) relatou ja ter encontrado algumas
lesbes que necessitavam de bidpsia, mas apenas alguns deles (7,5%)
realizaram a bidpsia, o que se deveu principalmente a falta de experiéncia e

competéncia (75,6%).

Em relacdo a orientagdo dos pacientes para o autoexame oral, neste
estudo, a maioria das respostas variou entre “Sim, a todos os pacientes”
(37,8%), “Apenas os pacientes de risco (27,8%) e “Nao” (34,4%). Desta forma,
podemos considerar preocupante que a percentagem de pacientes orientados

e incentivados para o autoexame oral ndo seja mais elevada.

No estudo de Zachar et al. (40), cujo objetivo consistiu em identificar o

nivel de consciencializagdo dos estudantes de Medicina Dentaria sobre a sua
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capacidade de prevencao e detegcao do cancro oral entre os pacientes adultos
na regiao de New South Wales, de cinco clinicas dentarias universitarias
regionais dos Estados Unidos da América, com uma amostra de 444 pacientes
adultos, apenas 28,8% tinham sido orientados pelos estudantes de Medicina

Dentaria para a autoexame oral.

Contudo, no estudo Tarakji (37) quase a totalidade dos participantes
atribuiram muita importancia ao seu papel, como futuros Médicos Dentistas, na
prevengao e detegdo do cancro oral (98,1%), o que é corroborado com as
evidéncias encontradas no nosso estudo, onde a maioria dos participantes
(91,1%) também considerou como muito importante a sua intervengdo na

prevencgao e detegao do cancro oral.

4.4. Conhecimentos dos Estudantes de Medicina Dentaria
sobre o Diagnéstico Precoce de LesGes Potencialmente Malignas
e de Cancro oral

Constatou-se que metade dos estudantes (50,0%) referiu que sdo os
homens os mais frequentemente afetados pelo cancro oral, tendo 88,9%

referido a faixa etaria mais comum para o seu aparecimento 240 anos.

Estas respostas estdo em conformidade com a literatura, como é o caso
de um estudo que descreveu os dados epidemiolégicos dos cancros orais
numa provincia do norte de ltalia. Foram reportados os casos incidentes no
periodo de 1996-2020 e as taxas padronizadas da populagdo ao Oral Cavity
cancer (OC) e OroPharyngeal cancer (OP). De 1996 a 2020, foram registados
771 casos de cancros orais (442 OC e 329 OP) com a taxa de incidéncia
padronizada por idade 7,28 (10,74 em homens e 3,97 em mulheres): 3,82 para
CO e 3,47 para OP. No género masculino verificou-se um aumento significativo
da incidéncia de OP até 2017 (11; IC 95%, 4,9-17,5), que depois diminuiu; no
género feminino as taxas mantiveram-se constantes. Em 2020, n&o se registou

uma diminui¢ao da incidéncia em relagao a 2019 (36).

Tarakji (37) avaliou os conhecimentos e a atitude em relagédo ao cancro
oral entre 189 estudantes de Medicina Dentaria de faculdades publicas e
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privadas da Arabia Saudita, ndo tendo encontrado diferenga significativa entre
o conhecimento, a sensibilizagéo, a atitude e a gestdo do cancro oral entre os
estudantes. Os resultados mostram que 99 (88,9%) dos estudantes de
medicina dentaria das faculdades publicas consideraram o HPV como um fator
de risco, mais do que 48 (73,3%) dos estudantes de medicina dentaria das
faculdades privadas. Os resultados indicaram que os estudantes de medicina
dentaria consideraram (87%) o tabaco e o alcool (83,6%) como o principal fator
risco de para o cancro oral, enquanto 100 (53%) identificaram o consumo
limitado de fruta e legumes e 124 (65,6%) consideraram a idade avangada

como fator de risco para o cancro oral.

Na amostra de estudantes do presente estudo, os resultados dos
conhecimentos sobre os fatores de risco mais relacionados com o cancro oral
indicam que 94,4% referiram o fator tabaco, 67,8% o fator alcool, 23,3% o fator
obesidade, 50,0% o fator virus do papiloma subtipo 16 e 18, 77,8% o fator
lesbes potencialmente malignas e 55,6% o fator exposigcdo a radiagao UV.
Assim, obteve-se uma média de 7,26 respostas corretas por inquirido com
desvio padrdo de 1,43 respostas corretas a partir do minimo de quatro e
maximo de dez. Em suma, 97,8% (n=88) dos estudantes de Medicina Dentaria
responderam parcialmente correto a questao sobre os fatores de risco e 2,2%
(n=2) responderam totalmente correto. No estudo de Souza et al. (41), entre os
fatores de risco do cancro oral, destacou-se o fator alcool (68,6%), tendo 50%
dos inquiridos considerado o seu conhecimento em relacido aos fatores de
risco do cancro oral como “Bom”, 33,3% consideram-no “Regular’ e 3,9%
relatam o seu conhecimento “Insuficiente”. No estudo de Frola e Barrios (42), o
tabaco e o alcool, foram os principais fatores de risco do cancro oral
identificados pelos estudantes de Medicina Dentaria (94,2 e 72,7 %,

respetivamente).

No presente estudo e no que concerne aos conhecimentos dos
estudantes sobre as lesdes/condicdes com maior potencial de malignizagao,
verificaram-se, como respostas corretas, 72,2% ao palato do fumador invertido,
67,8% relativamente a leucoplasia, 57,8% ao liquen plano erosivo, 56,7%, a
eritroplasia, 18,9% a queilite actinica e 7,8% ao lupus eritematoso discoide.

Obteve-se, assim, uma média de 5,40 respostas corretas por inquirido com
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desvio padrao de 1,30 respostas corretas a partir do minimo de dois e maximo
de oito, sugerindo que todos os estudantes de Medicina Dentaria responderam

parcialmente correto a questdo sobre as lesdes potencialmente malignas.

Também Pinto (28), num estudo com 178 Médicos Dentistas portugueses,
verificou que a maioria dos participantes reconheceu a “Leucoplasia
(leucoplasia verrucosa proliferativa)” (91,6%) e a “Eritroplasia (e
eritroleucoplasia)” (77,5%) como lesdes potencialmente malignas, 29,2%
assinalaram a “Queilite actinica”; 53,7% mencionaram a leucoplasia como a
lesdo mais frequente e, quanto ao elevado potencial de malignizacéo, 33,9%

referenciou a eritroplasia.

Quanto aos locais com maior potencial de malignizagéo, 84,4% dos
inquiridos do presente estudo identificaram a lingua, 65,6% o pavimento da
boca e 36,7% referiram o palato mole, num total de 85,6% de respostas

parcialmente corretas e 14,4% de respostas totalmente corretas.

No estudo de Gunjal et al. (43), com uma amostra de 206 estudantes de
Medicina Dentaria, estes também demonstraram um nivel de conhecimento
moderado relativamente aos locais associados a maior potencial de

malignizacéo relacionados com o cancro oral (90%).

Os resultados alcangados acerca dos conhecimentos dos estudantes que
participaram no presente estudo sobre as carateristicas associadas a maior
potencial de malignizagao relacionadas com o cancro oral, revelam que 66,7%
referiram corretamente as carateristicas cor da lesdo: eritroplasica e
leucoeritroplasica, 71,1% as lesbes ulceradas e hemorragicas e igual
percentagem o tempo de evolugdo da lesdo superior a 2 semanas, sem
resposta ao tratamento. Por conseguinte, obteve-se uma média de 3,62
respostas corretas por inquirido com desvio padrao de 1,25 respostas corretas
a partir do minimo de uma e maximo de cinco, indicando que 67,8% dos
estudantes de Medicina Dentaria responderam parcialmente correto a questao
sobre as carateristicas associadas a maior potencial de malignizagéao e 32,2%
responderam totalmente correto. Segundo Morales et al. (44), é importante que
os estudantes de Medicina Dentaria possuam bons conhecimentos sobre as

carateristicas associadas a maior potencial de malignizagao relacionados com
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0 cancro oral, para a sua pratica profissional futura.

Fotedar et al. (45), num estudo transversal com uma amostra de 107
estudantes de Medicina Dentaria, verificaram que o carcinoma de células
escamosas foi descrito como o tipo mais comum de cancro oral por 105 (98,3%)
dos estudantes (45). Também no nosso estudo, 83,3% dos alunos
identificaram o carcinoma de células escamosas como o cancro mais comum.

Estes resultados sédo similares aos encontrados noutros estudos (40, 42,43).

A maioria das alteragdes suspeitas de malignidade na mucosa oral é
detetada por médicos dentistas. Como tal, é fundamental que os estudantes de
medicina dentaria sejam capacitados para a identificagao precoce, que assume
crucial importancia no prognostico e no tratamento bem-sucedido do cancro
oral. Assim, os estudantes devem adquirir conhecimentos e competéncias para
serem capazes de identificar os sinais e sintomas iniciais, bem como devem ter
acesso a formagbes na area para que se possam atualizar acerca das

estratégias de prevengao e de diagndstico disponiveis.
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Dado o aumento nas taxas de incidéncia do cancro oral, € crucial que os
estudantes de Medicina Dentaria possuam um amplo conhecimento e estejam
bem informados sobre esta doencga. A identificagdo precoce desempenha um
papel fundamental no prognéstico e no tratamento bem-sucedido do cancro
oral. Os alunos devem ser capazes de identificar os sinais e sintomas iniciais,
bem como estar atualizados sobre as estratégias de prevengao e diagnédstico

disponiveis.
Analisando os resultados deste estudo, podemos concluir que:

eUma proporcao significativa, correspondente a 55,6% dos alunos,
expressou uma percecao de habilidade razoavel no diagnéstico de lesbes
potencialmente malignas;

eNo que se refere a realizagdo de uma bidpsia, 48,9% dos alunos
afirmaram que avaliam as suas capacidades como sendo razoaveis;

eEm relagdo a importancia de um aluno de Medicina Dentaria (futuro
Médico Dentista) na prevencéo e detegao do cancro oral, a maioria expressiva,
representando 91,1%, defendeu que é de suma importancia, enquanto os
restantes consideram que € relevante, mas que nao € a responsabilidade
primordial;

eNo exame intra-oral, a maioria dos alunos (94,4%), inclui a avaliagao
das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regido retromolar, enquanto
no exame extra-oral 81,1% realiza palpagao dos nédulos linfaticos da regiao da
cabega e pescogo;

e Apenas 37,8% dos alunos procura orientar os seus doentes para o auto-
exame oral;

eDiante de um paciente que apresenta uma lesdo suspeita de
malignidade ou cancro oral, uma proporgao significativa de 57,8% dos alunos
opta por encaminhar os pacientes para uma especialista em Cirurgia Oral/
Medicina Oral;

¢A maioria dos alunos de Medicina Dentaria possui a capacidade de
identificar qual € o género e idade do individuo que mais frequentemente é
afetado pelo cancro oral;

e Apenas 2,2% dos estudantes demostraram conhecimento preciso sobre
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os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancro oral, enquanto a
maioria apresentou apenas uma compreensao parcial;

eNenhum aluno foi capaz de identificar todas as lesdes/condicbes com
maior potencial de malignizagdo, contudo todos os estudantes deram
respostas parcialmente corretas. E importante ressaltar que a leucoplasia é
uma das lesdes mais reconhecida;

eSomente 14,4% dos estudantes responderam adequadamente aos
locais com maior potencial de malignizagdo, contudo a maioria respondeu de
forma parcialmente correta a questao;

eSomente 32,2% dos alunos conseguem identificar adequadamente as
caracteristicas associadas a um maior potencial de malignizacédo, com a
maioria fornecendo respostas parcialmente corretas;

¢83,3% dos alunos tém conhecimento de que o carcinoma € a variante

mais prevalente de cancro oral;

Em suma, a aprendizagem dos alunos sobre cancro oral é de extrema
importadncia para o diagnéstico precoce, tratamento eficaz e prevencao da
doenga. Ao aprofundar os seus conhecimentos nessa area, os alunos de
Medicina Dentaria desempenham um papel crucial na identificagdo precoce de
lesdes suspeitas, encaminhando os pacientes para tratamento especializado e

melhorando a taxa de sobrevivéncia dos individuos afetados por essa doenca.
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7.1 Parecer da Comissdo de Etica para a Saude da Universidade Catélica
Portuguesa sobre o projeto n° 227

Parecer sobre o projeto n? 227
Comissio de Etica para a 5adde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 20159/2023

Projeto de Investigacao
Ma reunido do dia 13 de outubro de 2022, a CES-UCP esteve reunida por videoconferéncia e aprediou do
ponto de vista ético os elementos submetidos pelo investigador principal. Apos apreciagao redige o parecer
que agora 5 apresenta.

Titulo: “Conhecimentos e atitudes dos Meédicos Dentistas e dos estudantes de Medicina Dentaria na
prevencgac e diagnostico precoce do Cancro oral”
Trata-se de um estudo integrado no Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Investigadora Principal e Coordenadora do Projeto de Investigagao: Patricia Sofia Soares Couto,
Professora da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica (Viseu).

Equipa de Investigagao:

Coordenadora e Orientadora das Dissertagoes de Mestrado: Professora Patricia Coute, FMD - UCP, Viseu
Co-Orientador: Professor Mélio Jorge Veiga, FMD — UCP, Viseu.

Investigadora & Mestranda: Maria Miguel Gomes Silva

Investigadora e Mestranda: Lucrezia Maria Vozzo

Investigadon Tiago Miguel Santos Marques

Estdo presentes CVs datados e assinados dos investigadores.
Estdo presentes: Aprovagao pelo Consetho Cientifico da FMD da UCP do projeto acima referido que
permitira a elaboracdo das duas Dissertacoes de Mestrado

Fundamentagao/lustificagao do estudo:

Oz cancros da cavidade oral e da orofaringe constituem 3,8% de todos os cancros e prevé-se que aumentem
cerca de 60% ate 2030. Na Europa, cerca de 75% dos cancros orais sao atribuiveis ao consumo de tabaco,
dlcool & 3 infegdo pelo HPY.

Sendo que a maioria dos carcinomas orais invasivos surgem de lestes potencialmente

maalignas, uma das abordagens para controlar o cancro oral € a detegae precoce destas lesdes e o controlo
de fatores de risco. De facto, e apesar da taxa de sobrevivéncia para o cancro oral ser muito baixa, os
profissionais de saude, submergidos pelo cuidado com o5 procedimentos medico-dentarios, deixam
frequentements para segundo plano 3 realizagdo de uma cbservacdo cuidada e detalhada dos tecidos moies
da cavidade oral.

Messe sentido, & fundamental que, desde cedo, os proprios alunos = futuros medicos dentistas estejam
sensibilizados & conscientes do papel crucial que desempenham na prevencio e detegdo precoce do cancro
oral

Azzim, face a0 potencial de transformacdo maligna de algumas lesdes da cavidade oral, torna-se essendial
entender de forma mais aprofundada os conhecimentos e atitudes dos Medicos Dentistas & Estudantes de
Medicina Dentaria face 3 prevencdo do cancro oral & 3o diagndstico precoce de lesdes potencialments
malignas.

Objetivo:

- Determinar os conhecimentos de Medices Dentistas e Estudantes de Medicina Dentaria no gue diz
respeito a0 diagnostico precoce de lesdes potencialmente malignas e de cancro oral;

- Anzlizar as atitudes & praticas dos Medicos Dentistas & Estudantes de Medicina Dentdria para a
prevengao do cancro oral.

Metodologia:
Estudo obsensacional descritivo transversal
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Locais onde decorre o estudo:
Climica Dentdria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesz, em Viseu e Consultdrios Medico-
Dentarios privados.

Populagao:
O guestionario sera aplicado a Medicos Dentistas & 3 Estudantes do 4% & 52 ano do Mestrade Integrado de
Medicina Dentariz. Nio se incluem grupos vulnerdveis no estudo.

Instrumentos de recolha de dados:
Aplicacdo do guestionario proposto por Dib em 2004 & adaptado por Rodriguss (2013). Constitul anexo 2 &
nada h3 a apontar do ponto de vista etico.

Procedimentos:

O guestionario sera aplicado 2 Médicos Dentistas & Estudantes de Medicina Dentaria.

Todos os dados recolhides serao mantidos confidenciais, estando o anonimato garantido ao longo de todo
oestudo. Tedes os participantes assinarac um consentimento informade, livre e esclarecido para
participacao na investigagdo.

Serao analisadas as seguintes variaveis:

- Caracterizagac geral da amostra (idade; género; nivel de formagan);

- Tipologiz e técnicas de exame clinico utilizadas;

- Conhecimentos sobre: prevaléncia e incidéncia de cancro oral; fatores de risco;

localizagdes anatomicas de maior suscetibilidade; génere e idade mais afetados; sinzis e sintomas mais
comuns; afteracbes orais mais frequentemente associadas ao cancro oral e estadiamento;

- Consideragtes sobre: causas pars atraso no diagnostico; necessidade de agbes formativas & educativas
em patologia oral; interesse em a¢oes de sensibilizacdo; importdncia do Meédico Dentista no diagndstico.

Todos os dados serdo alvo de analise estatistica descritiva e inferencizl através do software SPSS, utilizando
para tal um limiar de significéncia estatistica de p<0,05.

Potenciais riscosfincdmodos para os participantes: N2o existem._

Potenciais beneficios para os participantes: Os participantes do estudo ficardo mais alertados para esta
problematica e terao acessc aos resultados desta investigagao, permitindo assim expandir o conhecimento
sobre as caracteristicas epidemiolgicas e clinicas do cancro eral, assim como perceber guais os principais
fatores de risco associados 30 mesmo, para que possam fazer uma detegdo precoce da doenga & evitar a
suz evolugao.

Modelo de Consentimento Informado: Existente e de acordo com as normas desta CES.

Confidencialidade dos dados recolhidos e conformidade com RGPD: Os dados recolhidos neste projeto
ficardo somente na posse da equipa de investigagdo e serdoc tratados de meodo 3 garantir total
confidenciafidade e anonimate dos participantes. A cada participante sera atribuide um numero permitindo,
desse modo, manter o anonimato ao longo do tratamento dos dados. Tedos os dados serao

destruidos no final do estudo.

Cronograma compativel com datas possiveis.

Estdo presentes tedos os restantes documentos exigidos pela CES da UCP,
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Estiveram presentes na reunido n? 43 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Fresidente: Doutora M2 Teresa Marques
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dir. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites

Ouvido o Relator, o plendrio da reunido de 13 de outubro de 2022, rezlizada por videoconferéncia, esta CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES soficita a Investizadora Principal gue, aguando da conclusio do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusbes, via eletrdnica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidents,

Hota, d¢ Seuse freite

Mara de 3ousza Freitas
13/10/2022
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7.2 Questionario

CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA NA FREVENCAD E
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCRO ORAL

Este questionario esta a ser realizade no dmbitc do Mesirado Integrado em Medicina Dentaria na Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Poruguesa.
O ohjetivo da presente investigagio & avaliar oz conhecimentos e praficas clinicas dos estudantes de
Medicina Dentaria em relacio a prevencio e diagnastice do Cancro Oral.
A confidencialidade e ancnimato dos dados recolhidos sera tolalmente assegurada.

| 1. Caracterizagao geral

Assinale a sua opinido ou grau de concordincia com uma cruz (X), ou preencha os espagos de
resposta aberta.

t.idade 2130 | 3140 [ |4150 [ | Maisdeso [ |
2. Género: Feminino |:| Masculino |:|

3. Nacionafidade 4. Naturalidade

5. Estudante de Medicina Dentiria Ano gque frequenta #[] = |:|

2. Como avalia a sua capacidade para efetuar um diagnosticoe clinico de uma lesio potencialmente
mialigna ou de cancro oral?

Muito boa |:| Boa |:| Razoavel |:| Mao me sinto confortavel |:|

3. Como avalia a sua capacidade de realizar uma bidpsia?

Muito boa I:l Boa |:| Razoawvel I:l MNao me sinto conforiavel I:l

4_HMa sua opinido, qual a importancia de um futuro Estudante de Medicina Dentaria (e futuro

Medico Dentista) na prevengao e detegio do cancro oral?

Muito impartante |:| Impartante, mas nao & ¢ principal responsavel |:| Irrelevante [ |
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5. Ja realizou alguma bidpsia nas suas aulas clinicas?

Sim [ ] Nao [ |

Se respondeu afirnativamente 4 questio anterior, indique que tipo de instrumental/ técnica ja
utilizou para a realizacéo de bidpsias?

Bisturi tradicional (cabo+ ldmina) [ | Bisturi elétrico [ | Laser [ | Trefinas [ | Punch [_]

Cricterapia. [ |  Outro. Qual?

6. No exame intra-oral, inclui a avaliacdo das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regido
retromolar?

sim [] Nio [

7. No exame extra-oral, realiza a palpagao dos nédulos linfaticos da regido da cabega e pescogo?

sim [_] Nio []

8. Procura orientar o doente para o auto-exame oral?

Sim, a todos os pacientes[ | Sim, mas apenas aos pacientes derisco | Nao [ ]

9. Qual a sua atitude perante um doente que apresenta uma lesdao com suspeita de malignidade/
cancro oral?

Encaminho para um colega especialista em Cirurgia oral/ Medicina Oral L]
Encaminho para um hospital de referéncia da drea de residéncia [ |

Encaminho para o IPO — Instituto Portugués de Oncologia[ | Fago biopsia L]
Outra. Qual?

10. Na sua opinido qual & o género mais frequentemente afetado pelo cancro oral?

Feminino ] Masculino[ | Ambos de igual formal__ | NSNR[]

11. Na sua opinido, qual a faixa etaria mais comum para o aparecimento do cancro oral?

<9anos [] 10-18anos[__] 19-39anos[_]| >40anos[ | NS/NR []
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12. Dos fatores de risco apresentados, quais considera estarem mais relacionados com o cancro
oral?

Tabaco [| Alcool [_] Obesidade [ ] Virus do papiloma humano subtipo 16 e 18 [_]
Virus do papiloma humaneo subtipo 6 e 11 [_| Lesdes potencialmente malignas [ |

Hipertensdo [ | Colesterol [__| Exposigdo a radiacio UV [_] Virus herpes simplex [_]

13. Quais das seguintes lesdes/condigoes considera ter(em) potencial de malignizagao?

Fibroma traumatico [ Liguen plano erosivo [ ] Lupus[ | Leucoplasia[ ]
Eritroplasia [_] Lesbes brancas traumaticas (queratose friccional)l__| Candidiase crénica [

Queilite actinica ] Palato do fumador invertido [_]

14. Qual(ais) o(s) local(ais) associados a maior potencial de malignizagao?

Lingua [ ] Pavimento daboca [ | Mucosajugal [ | Rebordo alveolar[ | Gengiva [ |

Palato duro [_] Palatomole ] NS/NR[_]

15. Qual{ais) da(s) seguinte(s) caracteristica(s) podem ser associadas a um maior
potencial de malignizagao?

Cor de lesdes: eritroplasicas e leucoeritroplasicas[_] Lesdes ulceradas e hemorragicas [
Tempo de evolugdo superior a 2 semanas sem resposta ao tratamento [__]

LesBes moles e exofiticas [ | Lesdes de crescimento lento [ |

16. Qual considera o tipo de cancro oral mais comum?

Tumores 0sseos [ | Carcinoma [__| Sarcoma[ | Melanoma [ ] NS/NR []

Outro. Qual
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