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Resumo

Introdugéo: O cancro oral, como o conhecemos, € uma doenga que, apesar de
ter diferentes modalidades de tratamento, apresenta uma elevada taxa de
morbilidade e mortalidade. E definido pela Classificacdo Internacional de
Doengas como o “conjunto de tumores malignos que afeta qualquer localizagéo
da cavidade oral, dos labios a garganta, incluindo as amigdalas e a faringe”. Em

Portugal, registam-se cerca de 1200 novos casos e 420 6bitos anualmente.

Objetivos: Aferir os conhecimentos e atitudes relativos a lesées potencialmente
malignas e ao cancro oral nos estudantes de Medicina Dentaria do 4° e 5° ano

das Universidades portuguesas, identificando as lacunas existentes.

Materiais e métodos: Estudo observacional descritivo transversal, aplicado a
estudantes de Medicina Dentaria do 4° e 5° ano em Portugal. Como instrumento
de recolha de dados foi aplicado um questionario em formato online, inserido na
plataforma Qualtrics, desenvolvido originalmente por Horowitz (2000) e Dib
(2003) e adaptado por Rodrigues (2013), Pinto (2021), Vozzo e Silva (2023), e
dividido pelos seguintes grupos: Grupo | — Caracterizagdo sociodemografica;
Grupo Il — Opinido Pessoal; Grupo Ill — Conhecimentos tedricos e Grupo IV —
Pratica Clinica. O tratamento estatistico foi realizado com recurso ao software
SPSS versao 26.0, utilizando para tal os testes ndo paramétricos Mann-Whitney

e Kruskal-Wallis e um valor de significancia de 5%.

Resultados: Participaram 105 estudantes, dos quais 43,8% (n=46) frequentavam
0 “4°ano” e 56,2% (n=59) o0 “5° ano”. 96,2% (n=101) dos estudantes identificaram
apenas parcialmente os fatores de risco, assim como os locais com maior
potencial de malignizagdo. 95,2% identificaram parcialmente as lesdes
potencialmente malignas e 67,6% as caracteristicas com maior potencial de
malignizacéo. 73,3% (n=77), reportaram o carcinoma como o tipo de cancro oral
mais comum. 85,7% (n=90) dos inquiridos apontaram “acima dos 40 anos” como
a faixa etaria mais prevalente. 51,4% (n=54) identificaram o sexo masculino

como o género mais afetado. 82,9% incluem a palpagao dos nédulos linfaticos e
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93,3% a avaliacdo das mucosas, lingua, palato, pavimento a boca e regiao

retromolar no seu exame clinico.

Conclusdo: E fundamental fazer face as lacunas identificadas neste estudo,
reforcando os conhecimentos e praticas dos estudantes, para que consigam

diagnosticar e atuar perante o cancro oral.

Palavras-chave: Cancro oral; Conhecimento; Estudantes de Medicina Dentaria;

Atitudes



Abstract

Introduction: Oral cancer as we know it, is a disease that presents a high rate of
morbidity and mortality. It's defined by the Internacional Classification of
Diseases as the “malignant tumors that affect any location in the oral cavity, from
the lips to the throat (including the tonsils and pharynx). In Portugal, 1200 new

cases and 420 deaths arise annually.

Objectives: Determine the knowledge and attitudes of dental students from the
4t and 5™ year of Portuguese universities and identify the gaps in knowledge and

practice.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive observational study with
dental students from the 4™ and 5" year studying in Portugal. The instrument of
data collection was applied online in the form of a questionnaire and arose from
the questionnaires developed originally by Horowitz (200) and Dib (2003), and
adapted by Rodrigues (2013), Pinto (2021), Vozzo and Silva (2023), divided into
groups: Group | — Sample characterization; Group Il — Opinion; Group Il —
Knowledge; Group IV — Clinical practice. The statistical analysis was conducted
using the SPSS software version 26.0 using the non-parametric Mann-Whitney

and Kruskal-Wallis tests, regarding the significance value of 5%.

Results: 105 students participated, 43,8% (n=46) identified themselves as 4%
years and 56,2% (n=59) in the 5" years. 96,2% (n=101) of the students identified
partially the risk factors. Similarly, 96,2% students identified partially the
locations, 95,2%% the lesions and 67,6% the characteristics known to have
higher risk of malignancy. 73,3% (n=77) have identified carcinoma as the most
common type of cancer. 85,7% (n=90) identified “over 40 years” as the common
age to develop oral cancer and 51,4% (n=54) identified the male gender as the
most affected gender. 82,9% include the lymph nodes and 93,3% the mucous
membrane, tongue, floor of the mouth and retromolar region in their intra-oral

exam.
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Conclusions: There is a fundamental need to improve upon the identified gaps in
knowledge, so that dental medicine students can, effectively, act when oral
cancer is identified, both in the early diagnostic, or during the late stages of the

cancer.

Keywords: Oral Cancer; Knowledge; Dental students; Attitudes
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1. Introducgao
1.1. Cancro oral

O cancro, como o conhecemos, € uma doencga, que, apesar de ter
diferentes modalidades de tratamento, apresenta uma elevada taxa de
morbilidade e mortalidade. Em Portugal, sdo registados cerca de 1200 novos
casos de cancro oral e 420 obitos anualmente, correspondendo respetivamente
a 1,9% e 1,3% do numero total de novos casos de cancro no nosso pais, 69.567.
(1) O cancro oral apresenta uma taxa de sobrevivéncia a 5 anos de cerca de
45%, tendo os individuos do sexo feminino uma taxa de sobrevivéncia superior
ao género masculino. (2)

Poucas vezes considerado pelo paciente quando vai a um consultorio de
Medicina Dentaria e pelo Médico Dentista nas suas observagdes diarias, o
cancro oral &, efetivamente, um cancro comum, que requer a atencao de ambos,
pois quando diagnosticado tardiamente, tem um mau prognéstico.

O carcinoma da cabega e pescogo € o0 6° cancro mais comum em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 2,8% de todos os cancros. Este é conhecido
pela sua agressividade quando detetado numa fase tardia. (3)

E definido pela Classificagdo Internacional de Doengas como sendo o
“conjunto de tumores malignos que afeta qualquer localizagao da cavidade oral,
dos labios a garganta, incluindo as amigdalas e a faringe”. (3)

Maioritariamente, as neoplasias orais originam-se das células escamosas.
(4) Outros tumores malignos podem também originar-se do epitélio, tecido
conjuntivo, glandulas salivares menores, tecido linfatico, melandécitos ou até
mesmo de metastases de um tumor distante (3,5-8). Sendo a maioria dos
carcinomas da cabeca e pescoco provenientes do epitélio da mucosa oral,
faringe e laringe, a sua forma de apresentacdo mais comum é o carcinoma
espinocelular. (6)

Segundo Neville, o cancro oral é dividido em 3 grandes grupos: o cancro
da cavidade oral e lingua na sua por¢ao movel, o cancro da orofaringe e por fim
o cancro do labio. (8)

O cancro da orofaringe € aquele que mais frequentemente é detetado em

estadios mais avangados. (9,10)



As manifestagdes clinicas do cancro oral e os efeitos do seu tratamento
podem ter um impacto negativo na qualidade de vida do paciente e também da
sua familia, tanto na fase do diagnéstico como durante o tratamento, podendo
afetar fisiologicamente a pessoa, em particular provocando alteragbes na fala e
na capacidade de degluticdo. Podem também afetar a sua aparéncia, tendo

consequéncias no seu bem-estar psicologico. (11)

1.2. Epidemiologia

Segundo um estudo realizado pela Agéncia Internacional para a
Investigagdo de Cancro (2020), em particular, pelo Observatério de Cancro
Mundial, existe uma incidéncia estimada globalmente de 377.713 novos casos
de cancro oral e 177.757 de mortes a ele associadas. Esta incidéncia aumenta
com a idade, afetando particularmente a faixa etaria dos 50 aos 60 anos.
(1,12,13) Na Europa Ocidental estima-se que cerca de 17.770 novos casos
surjam anualmente, dos quais 11.127 ocorrem no sexo masculino e 6.643 no
sexo feminino. Relativamente a o6bitos, foram registados 5.133, sendo 3419 no
sexo masculino e 1.714 no sexo feminino. (1,13) Estes dados constituem uma
preocupacao de interesse publico pois cada vez mais pessoas sao alvo deste
tipo de cancro, em ambos os géneros e em varias faixas etarias. (1)

E de notar que, com o aumento dos comportamentos de risco por parte
dos jovens, nomeadamente no que diz respeito aos habitos tabagicos e ao
consumo de alcool, se verifica um aumento da incidéncia de cancro oral nas
populagdes mais jovens. (8)

O género masculino é mais afetado por esta patologia do que o género
feminino, numa relagdo homem/mulher de 2 para 1. (8)

De acordo com varios estudos, a sobrevivéncia de cancro oral esta
dependente do estagio e extensdo da doenga no momento do diagndstico.
Nesse sentido as atitudes e conhecimentos sobre lesbées e condicbes
potencialmente malignas constituem-se como fatores determinantes para um
diagnéstico atempado. (9,14) E importante ter em conta que também a detecéo
precoce de cancro oral constitui o fator major para o aumento da taxa de

sobrevivéncia e probabilidade de cura. (12,13)



Vérias investigacbes realizadas em multiplos paises como a Arabia
Saudita, Australia, Brasil, Egito, Espanha, Jordania, India, Palestina, Malasia,
Roménia, Suddo e Kuwait, tém estudado o conhecimento e atitudes dos
estudantes de Medicina Dentaria sobre as lesdes potencialmente malignas e
cancro oral. Estes estudos demonstraram que existem significativas lacunas no

conhecimento, no diagndstico e na prevencao de cancro oral. (15-25)

1.3. Etiologia e fatores de risco

O tabaco é o fator de risco mais comummente identificado, seguido dos
habitos alcodlicos, sendo 0 seu consumo conjunto o principal fator de risco para
o cancro oral. Estatisticamente, 8 em cada 10 pessoas diagnosticadas com
cancro oral, consomem ou ja consumiram tabaco. (1,4) O seu consumo
potencializa um aumento do risco para o desenvolvimento do cancro oral em
cerca de 5 a 7 vezes quando comparado com nao fumadores, estimando-se que
6 em cada 10 pacientes falecam nos 5 anos apds o diagnostico. (3,26)

Outros tipos de fatores como os ambientais ou determinados habitos
quotidianos, podem potenciar o aparecimento ou até agravar as apresentagcdes
dos diversos tipos de cancro. (27)

A dieta, o Virus do Papiloma Humano (HPV em especial os subtipos 16 e 18)
e a radiagao ultravioleta sdao exemplos de outros fatores de risco que
condicionam o potencial de malignizagado e o desenvolvimento de cancro oral.
(4,26)

Também nos casos de pacientes submetidos a transplantes e que
necessitam de terapia imunossupressora, € verificado um aumento do numero
de casos de cancro. (6)

A saude oral e a dieta tém um papel importante no desenvolvimento do
cancro oral. Uma pobre higiene, apesar de por si sé ndo causar cancro oral, €
frequentemente encontrada em pacientes com esta patologia. O mesmo

acontece com uma dieta pobre em vegetais e fruta. (1)



1.4. Alteragdes Orais Potencialmente Malignas (OPMDs)

As alteragdes orais potencialmente malignas (OPMDs), segundo atualizagao
da OMS num Workshop do Collaborating Centre Consensus (2020) sao
definidas como sendo “qualquer anomalia da mucosa oral que esta associada
com um risco estatisticamente elevado de desenvolvimento de cancro oral”. (28)

As lesdes potencialmente malignas podem ser identificadas como:
leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), eritroplasia, fibrose
submucosa oral (FSO), liquen plano oral (LPO), queratose actinica (QA), lesdes
do palato no “tabagismo reverso”, lupus eritematoso discoide, disqueratose
congénita, lesdes liquenoides orais (LLO) e doencas do enxerto contra o
hospedeiro oral (DEcH). (28)

Estas tém sido associadas por varios autores ao desenvolvimento do
carcinoma de células escamosas e as mais comummente descritas nos diversos
estudos sao a leucoplasia, eritroplasia, liquen plano oral, fibrose submucosa oral,
lesdes do palato no “tabagismo reverso”, lupus eritematoso discoide e queratose

actinica, pelo que, de seguida, falaremos em mais detalhe. (5,8,16,29-31)

1.41. Leucoplasia

A leucoplasia € definida pela OMS como uma lesdo branca, nao
destacavel, que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como
sendo qualquer outra doenga. (8)

Pode ser identificada sobretudo em individuos do sexo feminino,
localizando-se maioritariamente na mucosa alveolar, mucosa jugal, palato,
lingua e pavimento da boca (27,32). A sua localizagdo parece estar
correlacionada com o potencial de malignizacédo, sendo este superior no bordo
lateral da lingua, pavimento da boca e palato mole. (33)

Outros fatores de risco associados a malignizagao incluem a presencga de
displasia, a aparéncia nao homogénea, o género feminino e um longo periodo
de evolugao.

Apesar de apresentar uma etiologia desconhecida, o consumo de tabaco
e alcool constituem-se como fatores que potenciam o seu aparecimento
(5,33,34).



Existem inUmeras lesbes e patologias que podem ser confundidas com
leucoplasia, tornando extremamente importante a exclusdo de lesbes
provenientes de traumas, candidiase, liquen plano, entre outras que apresentem
caracteristicas semelhantes, antes da realizagdo do diagnostico de leucoplasia
(3).

Clinicamente a leucoplasia pode assumir varias formas de apresentacgao,
de acordo com a sua superficie e caracteristicas morfoldgicas. E caracterizada
como homogénea quando apresenta uma aparéncia suave, cor branca e
superficie lisa com bordas bem delimitadas, e ndo homogénea, quando
enquadrada numa das seguintes categorias clinicas: a leucoplasia ulcerosa, a
leucoplasia verrucosa e a leucoplasia nodular. (33)

Das categorias de leucoplasia ndo homogénea, a leucoplasia verrucosa
proliferativa € a forma mais agressiva, sendo aquela que frequentemente sofre

transformagao maligna. (33)

1.4.1.1. Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP)

A leucoplasia verrucosa proliferativa foi definida em 2020 pelo Grupo de
Trabalho do Collaborating Centre for Oral Cancer da OMS como “Um disturbio
progressivo e irreversivel, caracterizado pela presenca de multiplas leucoplasias
que frequentemente se tornam verrucosas. (28)

As principais manifestagbes clinicas da LVP sdo multiplas manchas
brancas espessas, em mais de dois locais distintos (multifocal), que se espalham
e coalescem durante o desenvolvimento, podendo também surgir em areas
previamente tratadas. (28)

Inicialmente, podera surgir como leucoplasia homogénea, achatada e
branca, por vezes com aspeto liquendide, sem presencga de displasia, evoluindo
posteriormente para lesdes verrucosas. (28,35)

Os locais comummente afetados pela LVP sao a gengiva, mucosa oral e
lingua. (28,36,37)

Neste sentido, toda a lesdo branca, que se torne verrucosa, exofitica e
com disseminagao ao longo do tempo ou que recidive apdos o tratamento inicial,

devera ser considerada como possivel LVP. (28,38)



1.4.2. Eritroplasia

Esta lesao € definida como uma mancha de cor vermelhada, que nao pode
ser diagnosticada como qualquer outra doenga, nem apresenta causa
traumatica, vascular ou inflamatéria. E uma lesdo rara, mas com um elevado
potencial de malignizagdo, quando comparada com a leucoplasia e fibrose
submucosa. (33)

Apresenta-se com margens bem definidas, de superficie frequentemente
lisa, podendo, no entanto, observar-se como uma les&do erosiva, granular ou
nodular. (32,33)

E uma lesdo tipicamente assintomatica sendo facilmente identificavel a
linha de término entre a lesao tecidular e a mucosa que a envolve. Comummente
apresenta-se como uma lesdo Uunica, podendo, no entanto, ter lesdes
multicéntricas que envolvem porgdes extensas da mucosa oral. (33,34).

A sua localizagcdo mais comum € no palato mole, superficie ventral da
lingua, pavimento da boca e zona retromolar (33,34).

Quando palpada, a eritroplasia é tipicamente de consisténcia mole, no
entanto zonas endurecidas ou lesdes firmes a palpag¢ao poderao ocorrer quando
a transformacgao maligna ja ocorreu. (33)

Os fatores de risco associados sdo analogos aos do cancro oral, sendo
eles o consumo de tabaco e alcool (34).

E considerada uma condigdo com um potencial de malignizacéo bastante
elevado. De facto, em cerca de 85% dos casos de eritroplasias, sédo identificados

sinais de malignidade. (34)

1.4.3. Fibrose submucosa oral (FSO)

A fibrose submucosa oral esta associada a utilizacdo cronica de betel quid,
sendo este constituido por noz de areca, tabaco, lima e outros aditivos como
especiarias, que sao posteriormente envolvidos numa folha de betel. De facto,
parece existir uma relagdo com o consumo de produtos secos como Naan
Masala e Gutkha, produtos estes que contém elevados niveis de noz de areca.
(33)



A noz de areca contém arecolina, a qual estimula os fibroblastos, que com
a ajuda da lima, que promove a penetracao de arecolina na mucosa, leva a
fibrose da lamina propria. (33)

As localizagbes mais comuns da fibrose submucosa incluem a mucosa
oral, seguida da lingua, labio, palato e gengiva. (33)

Com a perda da elasticidade dos tecidos fibroelasticos, algumas
caracteristicas comuns que permitem a identificacdo desta lesao sdo a palpacéao
das bandas fibrosas que com o aumento da rigidez causam a limitagdo da

abertura bucal e rigidez da lingua. (33)

1.4.4. Liquen plano oral (LPO)

O liquen plano pode ser definido como uma inflamacéao de cariz cronico,
mucocutanea, ocorrendo sobretudo em pacientes nas faixas etarias dos 30 aos
60 anos. (34)

As varias formas de apresentagdo conhecidas sdo a forma reticular,
caracterizada por estrias brancas entrelagadas, a forma de placa, clinicamente
similar a uma leucoplasia, mas com distribuicdo multifocal, a forma atréfica ou
eritematosa, apresentando manchas vermelhas e estrias brancas finas e por fim
a forma erosiva, na qual a area central da lesdao encontra-se ulcerada. (39,40)

Histologicamente, identificamos uma degeneragcao das células basais,
corpos coloides, hiperqueratose e infiltrado de linfécitos e histidcitos num padrao
denso tipo banda ao longo da interface epitélio com tecido conjuntivo. (41)

As caracteristicas clinicas do liquen plano ndo permitem estabelecer o
potencial de transformagao maligna. Este varia entre os 0 e 0os 12,5%, sendo que
segundo varios autores, o maior risco de malignizagdo ocorre na forma erosiva.
(39,40).

1.4.5. Queratose actinica (QA)

A queratose actinica € uma condi¢cao caracterizada pela exposi¢ao solar
prolongada e sem protegcdo, da qual resultam alteragdes aos queratindcitos
presentes na pele. Podendo ocorrer alteragcao aguda no vermillion do labio, com

maior incidéncia no labio inferior. (39,40)
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As lesbes podem ser comummente encontradas no labio inferior, e podem
ser caracterizadas como lesbdes brancas, com descamacgao, secura dos labios
ou presenca de crostas. (33)

Afeta principalmente pessoas cuja atividade profissional as mantém

expostos ao sol por periodos prolongados.

1.4.6. Lesbes do palato no “Tabagismo Reverso”

Lesdo comumente encontrada em fumadores, é caracteristica de
populacdes localizadas na india, América Latina e nas Filipinas. Esta condigdo
esta associada ao habito de colocar a ponta acesa do cigarro dentro da boca. A
agao do calor causa inflamagéo das glandulas salivares menores presentes no
palato duro e no palato mole. (42)

Estas lesdes sao caracterizadas pela formacao de areas de pigmentacgao
escura/acinzentada, bem definida, e acompanhada de areas
esbranquicadas/palidas na mucosa circundante, com ou sem presenga de

ulceras resultantes do contacto com o calor. (43)

14.7. Luapus eritematoso discoide (LED)

O lupus é definido como uma doenga multisistémica crénica mucocuténea
autoimune, de etiologia desconhecida e com um leque variado de
manifestagdes. (44—46)

Localizado sobretudo na mucosa oral, palato duro e vermillion dos labios,
apresenta diversas formas clinicamente identificaveis, sendo elas a forma de
disco ou discoide, eritematosa ou ulcerada. (44,45)

A forma mais comum de lupus é a discoide, esta é caracterizada por
erupgdes cutaneas escamosas, vermelhas, com margens bem delimitadas,
podendo também ser identificadas alteragdes no couro cabeludo e outras areas
de exposicéo solar. (46,47)

A incidéncia de carcinoma cutdneo de células escamosas € rara, tendo

uma incidéncia de 3% em pacientes com lupus eritematoso discoide. (46)
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Ocorre sobretudo em individuos do sexo feminino, sendo mais comum em
mulheres afro-americanas, hispanicas e asiaticas, afetando principalmente as
faixas etarias dos 20 e 30 anos.(48)

Nao existe cura, existindo apenas tratamento de sintomas para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, isto é feito com recurso a terapéutica de anti-
inflamatorios, antimalaricos e corticoides, com protegcdo solar e cessacao
tabagica. (48)

E expectavel que a incidéncia de cancro oral continue a aumentar em
Portugal e, por essa razao, constitui-se fundamental o ensino e preparacéo dos
estudantes de Medicina Dentaria para a aquisicdo de competéncias que
permitam o diagnostico precoce e tratamento atempado do cancro oral,
comegando na clinica universitaria, um local privilegiado para que seja
desenvolvida a observagao critica e capacidade de analise detalhada intra e

extra-oral dos pacientes.

1.5. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo determinar quais os conhecimentos e
atitudes dos estudantes de Medicina Dentaria do 4° e 5° ano nas Universidades
portuguesas, face ao diagndstico precoce de lesdes potencialmente malignas e
cancro oral.

Pretende-se também identificar quais as lacunas no conhecimento e praticas
por forma a melhorar a formagao médico-dentaria no ambito do diagndstico

precoce e tratamento de cancro oral em Portugal.
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2. Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo, populacéo e selecido da amostra

O presente estudo da continuidade a investigacéo iniciada pelas alunas
Lucrezia Vozzo e Maria Silva (25,49), com o objetivo de estender a amostra a
todos os estudantes de Medicina Dentaria do 4° e 5° ano em Portugal, no ano
letivo de 2023/2024. Os alunos obtiveram acesso ao questionario em formato
online, inserido na plataforma Qualtrics, através da qual foram recolhidos os
dados.

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, com
aplicagao de um instrumento de recolha de dados entre os meses de Novembro
de 2023 e Abril de 2024.

Foram utilizados os contactos fornecidos pela Associagdo Nacional de
Estudantes de Medicina Dentaria (ANEMD) para contactar as Associagdes de
Estudantes de cada Faculdade de Medicina Dentaria, por forma a que estas
fornecessem os enderecos de email dos professores que lecionavam a cadeira

clinica onde era avaliada a tematica do cancro oral.

2.2. Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados baseou-se nos questionarios
originalmente desenvolvidos por Horowitz (2000) e Dib (2003) e posteriormente
adaptados por Rodrigues (2013), Pinto (2021), Vozzo e Silva (2023), sendo
dividido em 4 grupos: | - Caracterizacdo pessoal do estudante de Medicina
Dentaria; Il — Opinido pessoal; lll — Cancro oral e lesbes potencialmente
malignas; IV — Pratica clinica de diagndstico de cancro oral. (24,25,30,49-53)

No grupo | sdo identificados os seguintes parametros: nacionalidade;
naturalidade; género; idade; Instituicdo a que pertence; e ano letivo que
frequenta.

No grupo Il os participantes sao questionados sobre como avaliam a sua
capacidade de diagnosticar clinicamente uma lesao potencialmente maligna ou
uma situacao de cancro oral; sobre qual a importancia do estudante de Medicina
Dentaria na prevencao do cancro oral; e se consideram ter obtido formagao

suficiente para atuar nesta area.
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No grupo Il foram introduzidas questbes tedricas sobre: cancro oral e
lesGes potencialmente malignas; fatores de risco; locais e caracteristicas
associadas a um maior potencial de malignizagao; tipo de cancro oral mais
comum; género mais afetado e faixa etaria.

Ja no grupo IV foram introduzidas as perguntas relativas a pratica clinica,
sendo questionados sobre a realizacdo do rastreio de cancro oral,
nomeadamente sobre as estruturas analisadas; sobre a palpag¢ao de nddulos
linfaticos na regido da cabeca e pescoco; e sobre a orientagao para o autoexame
oral do paciente. Foi também introduzida uma questao sobre bidpsias na qual,
caso respondessem afirmativamente, seriam remetidos para uma pergunta extra
onde especificavam qual o instrumental utilizado na realizagdo das biopsias e,
por fim, uma questao sobre qual a atitude a ter em situacbes de suspeita de

malignidade de uma lesao ou de cancro oral. (Anexo | — Questionario)

2.3. Analise de dados

A analise dos dados recolhidos foi realizada através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0.

Para a analise descritiva foram realizadas as distribuigcdes de frequéncias
sob a forma de tabelas.

Foram aplicados os testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, para comparar os resultados relativos aos conhecimentos dos estudantes
de Medicina Dentaria.

Caso estes pressupostos nao fossem verificados, recorrer-se-ia ao teste

exato de Fisher. O valor de significancia utilizado foi de 5%.

2.4. Questdes éticas e deontoldgicas

O pedido de parecer sobre o projeto n°277 para a realizagdo da adenda ao
presente estudo foi enviado para a Presidente da Comissdo de Etica para a
Saude da UCP (Universidade Catolica Portuguesa), Prof.? Dr.2 Mara de Sousa
Freitas. Foi obtido parecer favoravel no dia 03 de novembro de 2023 via email
(Anexo Il).
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Para efeitos de andlise estatistica, a resposta ao questionario garante o
anonimato dos participantes, sendo apenas identificado o numero de estudantes

por Universidade e o ano letivo em que se encontram.
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3. Resultados

Os resultados serao apresentados em quatro subcapitulos, divididos de
acordo com o questionario aplicado, iniciando com a caracterizagdo da amostra,
seguida da analise da opinido dos inquiridos, os conhecimentos tedricos que
detém e por fim questdes associadas a pratica clinica.

Com recurso a tabelas, os resultados s&o apresentados, incluindo
distribuicdes de frequéncias e as medidas estatisticas: maximo, minimo, média,
mediana e desvio padrao.

A analise inferencial resultou do cruzamento de variaveis, recorrendo-se aos
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis por ndo se ter

verificado o pressuposto da normalidade.

3.1. Caracterizagao sociodemografica do estudante de Medicina
Dentaria

Na tabela 1, é possivel observar a caracterizagdo da amostra, segundo
diversas variaveis, sendo elas a nacionalidade, género, idade, Instituicdo de
ensino e ano letivo que frequenta.

Neste estudo participaram 105 estudantes de Medicina Dentaria, sendo a
maioria de nacionalidade “portuguesa”, 66.7% (n=70). As nacionalidades
identificadas em segunda instancia foram ‘“italiana” e “francesa” que contaram
com a mesma distribuicdo de estudantes, 10,5% (n=11).

Dos participantes, 70 identificaram-se como sendo do género “feminino”
e 34 do género “masculino”, tendo um estudante selecionado a opgao “outro”.
Relativamente a idade, os inquiridos identificaram-se maioritariamente nas
idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos, 87,6% (n=92).

A maioria refere estudar numa Instituigdo do interior, 69,5% (n=73), tendo
os restantes identificado Universidades do litoral. Olhando para a distribuicao por
ano, 43,8% (n=46) dos inquiridos identificam-se no “4° ano” e 56,2% (n=59) no

“B% ano”.
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Tabela 1 — Identificagcdo descritiva da amostra

Variaveis Frequéncia
Nacionalidade n %
Argelino 1 1,0%
Angolana 1 1,0%
Argentina 1 1,0%
Brasileira 4 3,8%
Cabo-verdiana 1 1,0%
Espanhola 3 2,9%
Francesa 11 10,5%
I[raniano 2 1,9%
Italiana 11 10,5%
Portuguesa 70 66,7%
Total 105 100%
Género
Feminino 70 66,7%
Masculino 34 32,4%
Outro 1 1,0%
Total 105 100%
Idade
18-20 anos 2 1,9%
21-30 anos 92 87,6%
31-40 anos 5 4,8%
41-50 anos 6 5,7%
Total 105 100%
Instituicao que
frequenta
FMDU Lisboa 11 10,5%
FMDU Porto 2 1,9%
UCP- FMD Viseu 73 69,5%
U. Fernando Pessoa 19 18,1%
Total 105 100%
Ano que frequenta
4° ano 46 43,8%
5° ano 59 56,2%
Total 105 100%

3.2. Opiniao pessoal

Na tabela 2, foram identificadas as percecdes e opinides pessoais dos
participantes sobre as suas capacidades de diagnostico e a importancia que
atribuem ao diagnostico precoce e prevencao de cancro oral.

E possivel verificar que 81,0% (n=85) dos inquiridos, reconhece que a sua

capacidade de diagnosticar clinicamente uma lesdo potencialmente maligna é
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‘razoavel/boa”, sendo que restantes 19 afirmam nao se sentirem comodos no
diagnostico.

No que diz respeito a importancia do seu papel enquanto estudantes de
Medicina Dentaria, na prevencao e detegdo precoce do cancro oral, a grande
maioria, 94,3% (n=99) referem ter um papel “muito importante”, tendo os
restantes identificado que € “importante, mas nao € o principal responsavel’.

Quanto a opinido dos estudantes, relativamente a sua formagao no ambito
da prevencédo e diagnostico precoce de cancro oral na respetiva Universidade

em que estudam, 57,1% (n=60) referem que obtiveram formacao suficiente.

Tabela 2 — Avaliagao da capacidade na prevengao e detegao do cancro oral

Variaveis Frequéncia
n %

Muito boa 1 1,0%

Boa 42 40,0%

Razoavel 43 41,0%

Naomesinto 19 18,1%
confortavel

Total 105 100%

Muito importante 99 94,3%
Importante, mas nao

€ o principal 6 5,7%

“Como avalia a sua capacidade para
efetuar um diagnéstico clinico de uma
lesao potencialmente maligna ou
cancro oral”

“Na sua opiniao, qual a importancia
de um estudante de Medicina Dentaria
(futuro Médico Dentista) na prevengao

~ » responsavel
e detegao do cancro oral? Total 105 100%
“Na sua opinido obteve formacgao Sim 60 57,1%
suficiente para atuar na prevencgao e Nao 25 23,8%
diagnéstico precoce do cancro oral na NS/NR 20 19,0%
Universidade onde estudou?” Total 105 100%

3.3. Consideragdes sobre cancro oral e lesdes potencialmente
malignas
Nesta seccao, solicitou-se aos inquiridos que identificassem as seguintes
caracteristicas: fatores de risco, locais e lesdbes com maior potencial de
malignizacdo, género e idade, assim como qual o tipo de cancro mais
frequentemente diagnosticado.
Na tabela 3, é possivel identificar as respostas relativas aos fatores de

” “® ” 1]

risco associados ao cancro oral, sendo eles: “tabaco”, “obesidade”, “alcool”,

“lesbes potencialmente malignas”, “virus do papiloma humano subtipo 16 e 187,
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e “exposicao a radiacdo UV”. Aos fatores referidos anteriormente, pretendia-se
que os participantes respondessem de forma positiva, e nos restantes seria
esperada uma resposta negativa.

E possivel verificar que responderam acertadamente: 97,1% (n=102) ao
fator “tabaco”, 86,7% (n=91) ao fator “lesdes potencialmente malignas”, 73,3%
(n=77) ao fator “alcool”, 70,5% (n=74) ao fator “virus do papiloma subtipo 16 e
18", 61,9% (n=65) ao fator “exposigéo a radiagdo UV” e 13,3% (n=14) ao fator
“‘obesidade”. Nao obstante, ao ndo selecionarem os fatores que restam,
considera-se que os estudantes de Medicina Dentaria estdo a responder
corretamente.

Em termos médios, a partir do minimo de quatro e maximo de dez,
podemos identificar 7,41 respostas corretas por inquirido, tendo um desvio
padréao de 1,31 respostas corretas. Desta forma, 96,2% (n=101) dos inquiridos
responderam parcialmente correto a questao sobre os fatores de risco e 3,8%

(n=4) responderam totalmente correto.

Tabela 3 — Identificagcdo dos fatores de risco relacionados com o cancro oral

Fatores de risco Simn (%) Naon (%)
“Tabaco” 102 (97,1%) 3 (2,9%)

“Alcool” 77 (73,3%) 28 (26,7%)
“Obesidade” 14 (13,3%) 91 (86,7%)
“Virus do papiloma humano subtipo 16 e 18” 74 (70,5%) 31 (29,5%)
“Virus do papiloma humano subtipo 6 e 11” 38 (36,2%) 67 (63,8%)
“Lesdes potencialmente malignas” 91 (86,7%) 14 (13,3%)
“Hipertensao” 6 (5,7%) 99 (94,3%)
“Colesterol” 6 (5,7%) 99 (94,3%)
“Exposigao a radiagao UV” 65 (61,9%) 40 (38,1%)
“Virus herpes simplex” 15 (14,3%) 90 (85,7%)

Numero de respostas corretas minimo =4; maximo =10; X=7,41, s=1,31

Classificagao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 96,2%
(n=101); Totalmente corretas — 3,8% (n=4)

X — média; s — desvio padrédo
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Analisando a tabela 4, sdo apresentados os valores relativos a
identificacdo dos locais de maior potencial de malignizagao de cancro oral pelos
inquiridos. S&o consideradas respostas corretas: a “lingua”, o “pavimento da
boca” e o “palato mole”. Pretende-se que os inquiridos respondam positivamente
a estes fatores e n&o selecionem os restantes.

Tendo em conta a tabela 4 supracitada, 87,6% (n=92) dos inquiridos
identificou corretamente o local “lingua”, 72,4% (n=76) o “pavimento da boca” e
27,6% (n=29) o “palato mole”. Da mesma forma, ao ndo selecionarem os
restantes locais, os inquiridos também estarao a responder acertadamente.

Com um minimo de duas e maximo de sete respostas consideradas
corretas, obteve-se uma média de 4,87 respostas corretas por estudante, com
um desvio padrao de 1,07.

Por forma a resumir, 96,2% (n=101) dos inquiridos responderam
parcialmente correto aos locais associados a maior potencial de malignizagao e

3,8% (n=4) responderam totalmente correto.

Tabela 4 - Identificagcao dos locais associados a maior potencial de malignizacao

Locais

Sim n (%)

Néao n (%)

“Lingua”

“Pavimento da boca”
“Mucosa jugal”
“Rebordo alveolar”
“‘Gengiva”

“Palato duro”

“Palato mole”

92 (87,6%)
76 (72,4%)
62 (59,0%)
7 (6,7%)
15 (14,3%)
22 (21,0%)
29 (27,6%)

13 (12,4%)
29 (27,6%)
43 (41,0%)
98 (93,3%)
90 (85,7%)
83 (79,0%)
76 (72,4%)

Numero de respostas corretas minimo =2; maximo =7; X=4,87, s=1,07

Classificagao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 96,2%

(n=101); Totalmente corretas — 3,8% (n=4)

X — média; s — desvio padréo
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Relativamente a tabela 5, sdo apresentados os resultados da identificacao
das lesdes potencialmente malignas, sendo elas: “palato do fumador invertido”,
“eritroplasia”, “leucoplasia”, “liquen plano erosivo”, “lupus” e “queilite actinica”.

Observando a tabela constata-se que responderam corretamente: 74,3%
(n=78) a “leucoplasia”, 73,3% (n=77) a “eritroplasia”, 61,0% (n=64) ao “palato do
fumador invertido”, 60,0% (n=63) ao “liquen plano erosivo”, 29,5% (n=31) a
“queilite actinica” e 22,9% (n=24) ao “lupus”.

Com o minimo de dois e maximo de nove, em média, foi possivel obter
5,84 respostas corretas por estudante, tendo um desvio padrao de 1,59
respostas corretas. Sintetizando, 95,2% (n=100) dos inquiridos responderam
parcialmente correto a questao sobre as lesdes potencialmente malignas e 4,8%

(n=5) responderam totalmente correto.

Tabela 5 — Identificacdo das lesdes com maior potencial de malignizagao

Lesoes

Sim n (%)

Néao n (%)

“Fibroma traumatico”
“Leucoplasia”

“Lesdes brancas traumaticas”
“Eritroplasia”

“Liquen plano erosivo”
“‘Lapus”

“Candidiase”

“Queilite actinica”

“Palato do fumador invertido”

13 (12,4%)
78 (74,3%)
10 (9,5%)
77 (73,3%)
63 (60,0%)
24 (22,9%)
16 (15,2%)
31 (29,5%)
64 (61,0%)

92 (87,6%)
27 (25,7%)
95 (90,5%)
28 (26,7%)
42 (40,0%)
81 (77,1%)
89 (84,8%)
74 (70,5%)
41 (39,0%)

Numero de respostas corretas minimo =2; maximo =9; X=5,84, s=1,59

Classificagao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 95,2%

(n=100); Totalmente corretas — 4,8% (n=5)

X — média; s — desvio padrdo

Olhando para a tabela 6 sdo exibidos os resultados relativos as
carateristicas identificadas como tendo maior potencial de malignizagdo. As

caracteristicas: “lesdes ulceradas e hemorragicas”, “cor da lesao (eritroplasica e

leucoplasica)’ e “tempo de lesdo superior a 2 semanas sem resposta ao
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tratamento” devem ser identificadas pelos participantes para que a resposta seja
considerada correta.

Os inquiridos responderam acertadamente: 76,2% (n=80) a carateristica
‘lesbes ulceradas e hemorragicas”, 68,6% (n=72) a carateristica “cor da les&o
(eritroplasica e leucoeritroplasica)”, e 65,7% (n=69) ao “tempo de lesdo superior
a 2 semanas sem resposta de tratamento”. Ou seja, responderam corretamente
as: “lesdes moles e exofiticas” 86,7% (n=91) e “lesbes de crescimento lento”
85,7% (n=90).

Com base nos resultados apresentados na tabela supracitada, observa-
se que com um minimo de duas e maximo de cinco, obteve-se em média 3,83
respostas corretas por inquirido e um desvio padrao de 1,02. Desta forma, 67,6%
(n=71) dos inquiridos responderam parcialmente correto a questédo e 32,4%

(n=34) responderam totalmente correto.

Tabela 6 — Identificagdo das carateristicas associadas a maior potencial de

malignizacéo

Carateristicas Simn (%) Nao n (%)
“Cor da leséo: eritroplasicas e leucoeritroplasicas” 72 (68,6%) 33 (31,4%)
“Lesdes ulceradas e hemorragicas” 80 (76,2%) 25 (23,8%)

“Tempo de lesao superior a 2 semanas sem resposta

69 (65,7%) 36 (34,3%)
de tratamento”
“Lesbes moles e exofiticas” 13,3%) 91 (86,7%)

14 (
“Lesdes de crescimento lento” 15 (14,3%) 90 (85,7%)

NUmero de respostas corretas minimo =2; maximo =5; X=3,83, s=1,02

Classificagao das respostas corretas: Parcialmente corretas — 67,6%
(n=71); Totalmente corretas — 32,4% (n=34)

X — média; s — desvio padrédo
Quanto ao cancro oral mais comum, 73,3% (n=77) dos estudantes de

Medicina Dentaria responderam corretamente, identificando a opcgao

“carcinoma”, como € possivel observar na tabela 7.
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Tabela 7 —Identificagdo dos conhecimentos sobre o tipo de cancro oral mais
comummente diagnosticado

Tipo de cancro

“Tumores 6sseos”
“Carcinoma”
“Sarcoma”
“‘Melanoma”
“‘NS/NR”

Total

Frequéncia
n %

2 1,9%
77 73,3%
7 6,7%
8 7,6%
11 10,5%
105 100%

E sabido que o género masculino e a faixa etaria maior que 40 anos s&o

fatores de risco para o desenvolvimento de cancro oral.

Olhando para a tabela 8, o género mais identificado foi o “masculino”, com

51,4% (n=54) dos inquiridos a responderem de forma correta. A faixa etaria mais

identificada foi “maior que 40 anos”, com 85,7% (n=90) dos estudantes a

responderem acertadamente.

Tabela 8 — Identificacdo dos conhecimentos relativos ao género e idade dos

inquiridos
Variaveis Frequéncia
n %

“Qual o género Femin?no 23 21,9%
mais Mascgllno 54 51,4%

Ambos de igual 18 17,1%
frequentemente
afetado por forma
cancro oral?” NS/NR 10 9.5%

Total 105 100%

“Qual a faixa 19-39 anos 9 8,6%
etaria mais =240 anos 90 85,7%
comum para o NS/NR 6 5,7%
aparecimento Total 105 100%

do cancro
oral?”

Olhando para a tabela 9 é possivel verificar o numero de respostas

totalmente corretas, parcialmente corretas e erradas para cada estudante de

Medicina Dentaria, no que toca aos conhecimentos sobre lesdes potencialmente

malignas e cancro oral.
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E possivel notar que 20,0% (n=21) dos inquiridos n&o tiveram respostas
erradas, 36,2% (n=38) dos inquiridos tiveram uma “resposta errada”, 95,2%
(n=100) obtiveram trés “respostas parcialmente corretas” e 21,9% (n=23)
obtiveram “pelo menos quatro respostas corretas”.

Olhando para a média, foi possivel obter-se 2,55t1,24 respostas
“totalmente corretas”, 2,94+0,27 “parcialmente corretas” e 1,50+£1,15 respostas

“erradas” por estudante participante no estudo.

Tabela 9 — Identificagdo do numero de respostas totalmente e parcialmente

corretas e de respostas erradas

Frequéncia dos inquiridos que deram respostas:

N° de respostas Erradas Parcialmente Totalmente
n (%) corretas n (%) corretas n (%)
“Zero” 21 (20,0%) --- 7 (6,7%)
“Uma” 38 (36,2%) 1(1,0%) 14 (13,3%)
“Duas” 25 (23,8%) 4 (3,8%) 25 (23,8%)
“Trés” 14 (13,3%) 100 (95,2%) 36 (34,3%)
“Quatro” 7 (6,7%) --- 20 (19,0%)
“Cinco” --- --- 2 (1,9%)
“Seis” --- --- 1(1,0%)
Total 105 (100%) 105 (100%) 105 (100%)
Xts 1,50+1,15 2,94+0,27 2,55+1,24

X — média; s — desvio padrédo

3.4. Pratica clinica de diagnostico de cancro oral

Analisando a tabela 10, sdo apresentados os resultados relativos a pratica
dos estudantes de Medicina Dentaria na prevencao do cancro oral. Verifica-se
que 82,9% (n=87) dos inquiridos afirmam incluir a “palpagcdo dos nddulos
linfaticos” no exame que realizam. Observa-se que 93,3% (n=98) afirmam
realizar a avaliagdo das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regiao
retromolar durante o exame intra-oral. Ja no que diz respeito a “orientagdo do
doente para o auto-exame oral” apenas 43,8% (n=46) procuram fazé-lo com
“todos os seus doentes” e 32,4% (n=34) “apenas o faz com os doentes de risco”.

Os restantes inquiridos afirmaram que “n&o o faziam”.
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Perante suspeita de malignidade de uma lesao/cancro oral, 47,6% (n=50)
dos inquiridos realiza o “encaminhamento do doente para um especialista em

Cirurgia oral/ Medicina oral” e 39,0% (n=41) afirmam que nessa situacao “realiza

bidpsia”.

E possivel observar-se também que 12,4% (n=13) dos inquiridos afirma

ja ter realizado uma bidpsia, tendo sete recorrido ao “bisturi tradicional”, quatro

a “laser” e dois ao “bisturi elétrico”.

Tabela 10 — Identificacdo da pratica e atitudes dos estudantes de Medicina

Dentaria
Variaveis Frequéncia
No exame intra-oral, realiza a : n o
~ . L e Sim 87 82,9%
palpacdao dos noédulos linfaticos ~ o
da regiao da cabecga e pesco¢o? Nao 18 17,1%
Total 105 100%
No exame intra-oral, inclui a Sim 98 93,3%
avaliacao das mucosas, lingua, Nado 7 6,7%
palato, pavimento da boca e Total 105 100%
regiao retromolar?
Sim, todos os pacientes 46 43,8%
Procura orientar o doente para o Sim, mas apenas os 4, 32,4%
auto-exame oral? pacientes de f1Sco
Nao 25 23,8%
Total 105 100%
Ja realizou alguma bidépsia nas Si~m 13 124%
suas aulas clinicas Ndo 92 87.6%
Total 105 100%
Encaminho para erurgla 50 47.6%
oral/ Medicina oral
Encaminho para um 579
Qual a sua atitude perante um hospital de referéncia ’
doente que apresenta uma lesao Encaminho IPO 4,8%
suspeita de malignidade/cancro Faco bidpsia 41
oral? 39,0%
Encaminho IPObfl-J'fago 3 2.9%
iopsia
Total 105 100%

Na tabela 11 apresenta-se a caraterizagdo do numero de respostas

erradas, parcialmente e

totalmente corretas dadas pelos estudantes

relativamente as seguintes variaveis independentes dos alunos inquiridos: ano
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de frequéncia, regido onde estuda, nacionalidade, avaliagao da capacidade para
efetuar diagnodstico, importancia de prevencao e detegcdo do cancro oral,
obtencao de formacéo suficiente na area, realizacdo da palpacao dos nddulos e
procura de orientacdo dos doentes para o autoexame oral.

Relativamente ao ano de frequéncia, é possivel notar que, em termos
médios, os alunos do 5° ano obtiveram resultados ligeiramente inferiores nas
respostas erradas, 1,31+1,09, ligeiramente superiores nas respostas
parcialmente corretas e totalmente corretas, 2,95t£0,22 e 2,75+1,14,
respetivamente. Pela aplicagdo do teste nao paramétrico Mann-Whitney
concluiu-se que as diferengas observadas nos resultados entre os estudantes de
4° e 5° anos apresentam significancia estatistica no numero de respostas erradas
€ no numero de respostas totalmente corretas. Com isto, € possivel afirmar que
os alunos de 5° obtiveram resultados significativamente superiores.

Quando analisado consoante a regiao onde estudam, em termos médios,
os alunos que estudam em instituicées do interior tiveram resultados superiores
nas respostas erradas, 1,71£1,16 e nas respostas parcialmente corretas,
2,9610,10. Nas respostas totalmente corretas foram os alunos que estudam em
institui¢cdes do litoral que obtiveram resultados médios mais elevados, 3,06+1,16.
Apos aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney concluiu-se que as
diferengas observadas nos resultados entre os estudantes que estudam no litoral
e no interior apresentam significancia estatistica no numero de respostas erradas
€ no numero de respostas totalmente corretas.

Analisando segundo a nacionalidade observa-se que os alunos de
Medicina Dentaria de nacionalidade portuguesa obtiveram resultados, em
termos médios, inferiores no numero de respostas erradas, 1,46+1,15 e
superiores no numero de respostas totalmente corretas, 2,61+1,27. Com a
aplicacao do teste ndo paramétrico Mann-Whitney concluiu-se que as diferencas
observadas nos resultados entre os estudantes de distintas nacionalidades n&o
apresentam significancia estatistica.

Ja na avaliacdo da capacidade para efetuar diagnoéstico realizada pelos
estudantes observa-se que o valor médio mais elevado nas respostas erradas,
1,70+1,19, é dos inquiridos que se avaliaram com razoavel. Aplicando o teste

nao paramétrico Kruskal-Wallis concluiu-se que as diferencas observadas entre
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os inquiridos com avaliagdes distintas da sua capacidade de realizagdo de
diagnostico relativamente ao numero de respostas erradas, parcialmente
corretas e totalmente corretas ndo séo estatisticamente significativas.

Consequentemente, nos resultados obtidos para as respostas erradas,
parcialmente corretas e totalmente corretas em fungdo da opinido sobre a
importancia da prevengao e detegao do cancro oral (como ja referido a maioria
defende que € muito importante) n&o se verificaram, pelo teste ndo paramétrico
Mann-Whitney, diferengas estatisticamente significativas.

E possivel observar-se que os alunos de Medicina Dentaria que afirmaram
ter obtido formacdo suficiente para atuarem na prevengao e diagndstico do
cancro oral obtiveram, em termos médios, menor resultado no numero de
respostas erradas, 1,23+1,08, e o resultado mais elevado no numero de
respostas totalmente corretas, 2,87+1,21. Através da aplicagdo do teste nao
paramétrico Mann-Whitney concluiu-se que as diferengas observadas nos
resultados entre os estudantes que consideram ter obtido formacgao suficiente na
area e 0s que consideram nao ter obtido apresentam significancia estatistica no
numero de respostas erradas e no numero de respostas totalmente corretas.

Relativamente aos resultados obtidos em funcdo da realizagdo de
palpacéo de nddulos verifica-se que, em termos médios, os alunos que referem
fazé-lo, apresentaram menor numero de respostas erradas, 1,33+£1,13 e o maior
numero de respostas totalmente corretas, 2,72+1,23. Pela aplicagao do teste n&o
paramétrico Mann-Whitney concluiu-se que as diferengas observadas nos
resultados entre os estudantes que afirmam realizar a palpacédo dos nédulos e
os que nao o fazem apresentam significancia estatistica no numero de respostas
erradas e no numero de respostas totalmente corretas.

Relativamente a orientacdo do doente para o autoexame oral concluiu-se
que as diferencas observadas relativamente ao numero de respostas erradas,
parcialmente corretas e totalmente corretas nado sao estatisticamente

significativas.
Tabela 11 — Identificacdo do numero de respostas totalmente e parcialmente

corretas e respostas erradas fornecidas pelos estudantes relativamente a

algumas variaveis independentes
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Respostas Respostas
Respostas ial I
Variaveis independentes erradas Pl L etz
corretas corretas
X s X X *s X X ts X
4° ano
(1o46) 1,76£1,20 2,00 2,93+0,33 3,00 2,30£1,33 3,00
(+]
Ano de 5°ano 1314109 1,00 295:022 3,00 275:1,14 3,00
frequéncia (n=59)
Teste Mann- Z=-2,188; _ _ Z7=-2,232;
Whitney 0=0,029* EOER PR p=0,026*
'('r:tz%rz"?‘)' 1,0341,00 1,00 291+0,39 3,00 3,06+1,16 3,00
Regido onde Interior 17141,16 1,00 2,96+0,10 3,00 2,33+121 3,00
estuda (n=73)
Teste Mann- Z=-2,749; _ _ Z=-2,618;
Whitney 0=0,006" =R R p=0,009*
P°g“=%‘;sa 1464115 1,00 2934031 3,00 261127 3,00
Nacionalidade (2‘:‘;’53) 1,60+¢1,17 1,00 297+017 3,00 243+120 3,00
Teste Mann- _ L _ _ _ L
Whitney 7=-0,607; p=0,544 Z=-0,654 p=0,513  Z=-0,604; p=0,546
B°a’('r‘1"=“4';‘; boa 437,107 100 2093:034 300 270:1.19 3,00
“Como avalia Razoavel 1704119 200 293026 3,00 2374129 200
asua (n=43)
capacidade Nao me sinto
para efetuar confortavel 1,37£1,26 1,00 3,00£0,00 3,00 3,00£0,00 3,00
diagnéstico” (n=19)
Tes“\’,v':h‘i'ss"a' " H=2,137;p=0,344 H=1,374;p=0,503 H=1,744; p=0,418
«Qual Muito
_suala importante 151+1,16 1,00 2,94+0,28 3,00 2,56+1,26 3,00
importancia (n=99)
do Médico
Dentista na Importante, mas
= nao o principal 1,50£1,05 1,50 3,00£0,00 3,00 2,50%£1,05 2,50
prevencao e (n=6)
detegao do
v Teste Kruskal - H=-0,136; _ o — =
cancro oral Wallis 0=0,892 H=-0,561; p=0,575 H=-0,200; p=0,842
Obteve Sim 123+108 100 290£035 3,00 287+121 3.00
formacgao (n=60)
suficiente Nao 1,7641,13 2,00 3,00£0,00 3,00 2244113 2,00
para atuar na (n=25)
prevencao e Teste Mann- Z=-2,138; _ L Z=-2,285;
diagnéstico” Whitney 0=0,032* el pre s p=0,022*
(nsz'g;) 1,34+1,13 1,00 2,93+030 3,00 272+123 3,00
“Realiza a Nio
palpagdo dos (=18) 2,28+0,96 2,00 3,00£0,00 3,00 1,72+0,96 2,00
nédulos”
Teste Mann- Z=-3,293; _ o Z=-3,316;
Whitney 0=0,001* AT [0S, p=0,001*
S".“’t°d°s_°456 148+1.07 100 293033 3,00 2594116 3,00
“Procura pamerlites (n=46)
. Sim, os
orientar o acientes de
doente para o P risco 1,56+1,24 1,00 2,94+0,24 3,00 2,50+1,31 3,00
autoexame -
oral” (r;‘l_,34)
(n=a2°5) 1484123 2,00 2,94+020 3,00 256+1,29 3,00
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Teste Kruskal -

Wallis H=0,007; p=0,997 H=0,131; p=0,936  H=0,002; p=0,999

X +s — média +desvio padrao; X — mediana; Z — Estatistica teste Mann-Whitney; H — Estatistica
teste Kruskal-Wallis; p=valor de prova
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4. Discussao

Na qualidade de estudantes e futuros Médicos Dentistas, um tema como o
cancro oral € de real importancia. Constitui-se como uma patologia que
anualmente aumenta em incidéncia e por essa razao € fundamental o Médico
Dentista ter os conhecimentos e as atitudes necessarias para diagnosticar
precocemente ou até mesmo tratar.

Esta atencao deve iniciar-se durante a formacéao dos estudantes de Medicina
Dentaria pois sdo eles que, durante o seu processo formativo, se encontram
numa posic¢ao privilegiada, sendo capazes de acompanhar o paciente, enquanto
cimentam os seus conhecimentos nas variadas areas da Medicina Dentaria e
identificam as lacunas no seu conhecimento.

Estas lacunas devem, ao concluirem a sua formacgao, estar sanadas, por
forma a que consigam durante a sua vida profissional realizar a identificacdo de
cancro oral, na sua fase inicial, para melhorar o progndstico de evolugéo da

doenca.

O presente estudo obteve uma amostra de 105 participantes, que concluiram
0 questionario na sua totalidade, dimensdo amostral que vai ao encontro dos
estudos realizados fora do nosso pais, como o estudo de Frola et al. com 121
estudantes da Universidade de Granada (54) e o estudo de Tarakji et al. com
189 participantes pertencentes a varias Universidades privadas da Arabia
Saudita (18), existindo multiplos outros estudos que também procuraram analisar
os conhecimentos e atitudes dos estudantes de Medicina Dentaria relativamente
ao cancro oral (7,15,16,20,23,29,31,50,55-65)

4.1. Caracterizagao sociodemografica do estudante de Medicina
Dentaria

O presente estudo contou com uma amostra de 105 estudantes de
Medicina Dentaria de Faculdades de Medicina Dentaria em Portugal, entre os
quais 46 sao estudantes do 4° ano e 59 sédo do 5° ano. Estes dados revelam um
aumento na participagcao de estudantes finalistas quando comparado com o
estudo de Vozzo et al. que apresentava uma distribuicao de 53,3% de estudantes

no 4° ano e 46,7% no 5° ano. (25)
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Olhando para a distribuigdo por nacionalidade, a maioria dos estudantes
nas Faculdades de Medicina Dentaria em Portugal que responderam ao
questionario sado de nacionalidade portuguesa, correspondendo a 70 estudantes
(66,7%). E de referir que a representagdo francesa e italiana ¢ igual (10,5%),
encontrando-se ainda estudantes de varias outras nacionalidades como:
Argelina, Angolana, Brasileira, Cabo-verdiana e Espanhola. Esta representacao
multicultural pode ser explicada pela existéncia do programa de
internacionalizagcdo que permite a deslocagao de estudantes entre paises com o
objetivo de fomentar a sua formagao ao depararem-se com novas realidades.

A internacionalizagdo que verificamos ao analisar esta amostra, traz
consigo diversas vantagens, ja que permite abrir novos horizontes e
conhecimentos para os alunos que optam por estudar fora do seu pais. Esta
internacionalizagdo cada vez mais faz sentido, na dética do enriquecimento
formativo que traz a todos os estudantes, coisa que nao seria possivel sem a
mobilidade existente nos dias de hoje.

Relativamente ao género, a maioria dos estudantes pertencem ao género
feminino, com 70 estudantes identificados (66,7%) e 34 do género masculino
(32,4%), sendo 1 estudante identificado como “outro” (1%). Mantém-se, portanto,
uma distribuicdo semelhante ao estudo realizado por Vozzo et al.,, com uma
distribuigéo por género de 64,4% para o género feminino e 35,6% para o género
masculino. (25) Valores semelhantes podem, igualmente, ser encontrados no
estudo de Frola et al., realizado na Universidade de Granada, onde 67,8% dos
participantes identificaram-se como sendo do sexo feminino e os restantes do
sexo masculino. (54)

Por outro lado, podemos encontrar estudos como o de Tarakji et al., onde
as taxas de resposta foram superiores no género masculino 122 (65%)
comparativamente ao género feminino 67 (35%). Esta diferenca de resultados
pode eventualmente, ser explicada pelo facto da investigacao ter sido realizada
na Arabia Saudita onde, pelas diferencgas culturais, a participagao maioritaria do
sexo masculino pode ser justificada. (18).

Quando olhamos para a distribuicao por faixas etarias, a faixa dos 21 aos
30 anos detém a grande maioria de estudantes, com 92 estudantes (87,6%),
valores corroborados pelo estudo realizado por Vozzo et al., cujo valor se

encontrava nos 92,2%. (25) Resultados semelhantes podem ser vistos no estudo
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de Frola et al., onde a média de idades dos participantes era de 23,4 anos. (54)
Também outros estudos onde a amostra € composta por estudantes de Medicina
Dentaria apresentam resultados semelhantes, como é o caso da investigagéo de
Shadid et al., realizada na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Arabe Americana localizada na Palestina, na qual 94,1% dos inquiridos

apresentavam idades inferiores aos 30 anos. (20)

4.2. Opiniao pessoal

O papel do estudante de Medicina Dentaria na dete¢ao precoce do cancro
oral é considerado pelos mesmos, na sua grande maioria (94,3%), como muito
importante, existindo apenas uma pequena percentagem (5,7%) de estudantes
que consideram nao ser o0s principais responsaveis. Valores que sao
corroborados no estudo de Vozzo et al. cujos valores sdo semelhantes (91,1% e
8,9%, respetivamente). (25) Estes resultados vao ao encontro de varios outros
estudos realizados internacionalmente, nos quais sdo comprovados o0s
conhecimentos e atitudes dos estudantes de Medicina Dentaria sobre o cancro
oral, revelando o trabalho e esforgo realizado por todos os estudantes,
independentemente do pais onde estudam. (7,15,16,20,23,29,31,50,55-65)

A grande maioria dos inquiridos, 85 estudantes (81%), considera que a
sua capacidade de realizar um diagnodstico em contexto clinico, de uma lesao
potencialmente maligna é razoavel/boa. Resultados que ndo sdo corroborados
por estudos como o de Tarakji et al., no qual apenas 40.7% dos estudantes de
Medicina Dentaria reportam ter bom treino para a realizagcdo de despiste de
cancro oral. (18)

Quanto a obtencédo de formacdo considerada suficiente para atuar na
prevencdo e diagnostico precoce do cancro oral, 60 estudantes (57,1%)
consideram ter obtido formagao suficiente, 25 (23,8%) referem nao ter obtido
formacao suficiente e 20 (19%) nao quiseram responder. Por outro lado, um
estudo realizado por Al-Maweri a 163 estudantes de Medicina Dentaria da
Universidade do Sana’a, no Lémen, refere que 72,4% dos estudantes afirmam
nao ter recebido conhecimento suficiente relativamente a prevencao e
diagndstico de cancro oral, enquanto 86% referem querer mais informacgao sobre
o tema. (58)
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4.3. Consideracdes sobre cancro oral e lesdes potencialmente
malignas

Varios estudos procuraram avaliar quais os principais fatores de risco
identificados por estudantes de Medicina Dentaria quando o tema é o cancro
oral. Segundo um estudo realizado por Tarakji et al., os estudantes identificaram
como principais fatores de risco o “tabaco” (87%) e o “alcool” (83,6%). (18)
Também Keser et al., num estudo realizado a 198 estudantes da Universidade
de Marmara na cidade de Istambul, Turquia, referem que os estudantes
identificam o “tabaco” (92,48%) e o “alcool” (84.21%) como principais fatores.
(15)

Semelhante a estes estudos, na presente investigagdo, o consumo de
tabaco (97,1%) e alcool (73,3%), foram identificados como sendo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de cancro oral pelos estudantes de
Medicina Dentaria nas Faculdades de Medicina Dentaria em Portugal.

Parece claro para os estudantes de Medicina Dentaria a importancia de
identificar habitos tabagicos e etandlicos durante a realizacdo da anamnese,
sendo fundamental consciencializar os pacientes sobre uma possivel associacao
entre o potencial de malignizagdo de uma lesao e estes habitos que sdo nocivos
para a saude.

Quando questionados sobre os locais mais comuns com potencial de
malignizagdo, os estudantes identificam maioritariamente o local ‘“lingua”
(87,6%) seguido do local “pavimento da boca” (72,4%) como os locais mais
comuns. Resultados semelhantes podem ser encontrados na literatura em
estudos como o de Dumitrescu et al., realizado a 192 estudantes da
Universidade de Sibiu, Roménia, onde foram selecionados os locais “lingua”
(87,7%) e “pavimento da boca” (54,3%), ou o estudo de Sallam et al., realizado
a 376 estudantes da Universidade da Jordania, onde o local “lingua” e
“‘pavimento da boca” foram selecionados pela grande maioria dos participantes
(96,8% e 90,5% respetivamente). (24,50) Sdo também encontrados valores
similares de identificagcdo em outros estudos como o de Murariu et al. realizado
em 197 estudantes da Universidade Alexandre Jodao Cuza, lasi, Roménia,
(96.8% e 61.9% respetivamente) (30) e o de Joseph et al. realizado a 73
estudantes da Universidade do Kuwait (71,2% em ambos os locais). (16)

Também no estudo de Vozzo et al., a “lingua” (84,4%) e o “pavimento da boca”
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(65,6%) sao os mais identificados pelos inquiridos, seguidos da “mucosa jugal”
(44,4%) e “palato mole” (36,7%). (25)

Relativamente as lesbes com maior potencial de malignizacéo, estudos
como o de Hassona et al., realizado em 456 estudantes da Universidade da
Jordania, identificam a “leucoplasia® e “eritroplasia® (45,2% e 37,5%
respetivamente). (29) Outros estudos como o de Joseph et al., identificam
também a “leucoplasia” e “eritroplasia” (84,9% em ambos) (16). No presente
estudo podemos observar a identificacdo da “leucoplasia” (74,3%) seguida da
“eritroplasia” (73,3%) e “palato do fumador invertido” (61,0%) enquanto lesbes
com maior potencial de malignizagao, valores que vao ao encontro do estudo de
Vozzo et al., onde os inquiridos identificam o “palato do fumador invertido”
(72,2%), a “leucoplasia” (67,8%) e a “eritroplasia” (56,7%), apesar de neste
ultimo, o “palato do fumador invertido” ser o mais identificado entre os
participantes. (25)

Olhando para as caracteristicas associadas a um maior potencial de
malignizagcéo, num estudo realizado por Al-Maweri et al., as caracteristicas
selecionadas sao “ulceragao” (93,3%), seguida de “mancha de cor vermelha
(79,8%) e branca” (81,6%) e “hemorragia” (39,3%). (58)

Também no presente estudo foram as “lesdes ulceradas e hemorragicas”
(76,2%) a caracteristica mais selecionada, seguida da “cor da lesao eritroplasica
e leucoeritroplasica” (68,6%) e “tempo de lesdo superior a 2 semanas sem
resposta ao tratamento” (65,7%). Apresentando valores semelhantes ao estudo
de Vozzo et al., onde as “lesdes ulceradas e hemorragicas” (71,1%), a “cor da
lesao (eritroplasicas e leucoeritroplasicas)” (66,7 %) e o “tempo de lesao superior
a 2 semanas sem resposta de tratamento (71,1%) foram igualmente as mais
selecionadas pelos inquiridos. (25)

Relativamente aos conhecimentos sobre o tipo de cancro oral mais
comum, no estudo realizado o “carcinoma de células escamosas” foi identificado
pela maioria dos estudantes de Medicina Dentaria (73,3%). Estes resultados
podem ser corroborados pelos estudos de Al-Maweri et al. realizado em 156
estudantes da Universidade do Sana’a, Lémen (92%) e Fotedar et al. realizado
em 198 estudantes da Universidade Indira Ghandi, Pradesh, India (98, 3%).
(58,66). Um valor semelhante (83,3%) foi apresentado por Vozzo et al. (25)
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Relativamente ao género mais frequentemente afetado pelo cancro oral
sabe-se que é o “masculino”, sendo que 51,4% (n=54) dos estudantes de
Medicina Dentaria responderam corretamente. Um valor semelhante (50,0%) foi
apresentado por Vozzo et al. (25) Algo que pode ser comprovado no estudo de
Maleki et al., o qual refere que o sexo masculino tem duas vezes maior
probabilidade de ser diagnosticado com cancro oral, em comparagdo com o sexo
feminino. (67)

A faixa etaria mais comum para o aparecimento do cancro oral € “maior
de 40 anos”, 85,7% (n=90) dos inquiridos respondeu corretamente a esta
questdo. Dados corroborados pelo estudo de Keser et al., no qual a idade
identificada foi superior a 40 anos pela maioria dos participantes (66,2%). (15,61)

Os resultados apresentados nesta secgao sao transversais a varios
autores, evidenciando que os programas curriculares instituidos nas diversas
Universidades a nivel internacional abordam, com regularidade, as principais
matérias relativas aos conhecimentos necessarios para atuar perante uma

suspeita de cancro oral.

4.4. Pratica clinica de diagnostico de cancro oral

Tem-se que, 93,3% (n=98) afirmou que no “exame intra-oral que realiza
inclui a avaliagdo das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regiao
retromolar”. Dados que podem ser verificados similarmente nos estudos de Frola
et al., onde 79,3% dos estudantes referem examinar a mucosa oral dos seus
pacientes de forma regular. (54) Também no estudo de Kamran et al., realizado
a 482 estudantes da Universidade King Saud, em Riyadh, Arabia Saudita, os
alunos referem na sua maioria (96,7%) examinar de forma rotineira a mucosa
oral do paciente. (62) Um valor semelhante (94,4%) foi apresentado por Vozzo
et al. (25)

Quanto a orientagdo do doente para o auto-exame oral observa-se que
43,8% (n=46) o procura fazer com todos os seus doentes, 32,4% (n=34) fa-lo,
mas apenas com os doentes de risco e os restantes inquiridos afirmou que nao
o fazia. Valores semelhantes (37,8% e 27,8% respetivamente) foram
apresentados por Vozzo et al. (25)

Apesar de que a orientagdo do doente para o auto-exame oral dever ser
realizada por todos os estudantes, parece existir um numero consideravel que
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apenas o faz sob suspeita. Assim, torna-se fundamental evidenciar perante os
estudantes a importancia do exame oral, procurando que, n&o so o realizem,
mas também orientem todos os pacientes a fazé-lo, de forma regular,
independentemente da suspeita de leséo.

Perante um doente que apresenta uma lesdo suspeita de
malignidade/cancro oral 46,7% (n=49) dos inquiridos “encaminha o doente para
um especialista em cirurgia oral/ medicina oral” e 38,1% (n=40) afirma que nessa
situagao iria “realizar biopsia”. Estes resultados estdo em consonancia com a
realidade a nivel de outros paises, como € verificado no estudo de Joseph et al.
realizado a 75 estudantes da Universidade do Kuwait, onde 47,9% dos
estudantes referenciam para especialistas em medicina oral e 31,5%
referenciam para cirurgia oral e maxilofacial. (16) O mesmo se verifica no estudo
de Al-Maweri, realizado a 163 estudantes da Universidade do Sana’a, no Lémen,
no qual 90,2% referenciam para medicina oral e 57,7% para cirurgia oral e
maxilofacial. (58)

Relativamente a realizagcdo de bidpsias observa-se que 12,4% (n=13) dos
inquiridos afirmou que ja o fez, tendo sete deles utilizado o bisturi tradicional,
dois o bisturi elétrico e quatro o laser. Estes valores estdo de acordo com os
estudos de Hassona et al., onde 14,5% dos inquiridos conheciam outras técnicas
de bidpsia para além da utilizagao do bisturi tradicional. (29)

Ao analisar os varios estudos, parece existir concordancia entre os
alunos, independentemente da Universidade onde estudam, no sentido de
realizar o encaminhamento para um profissional mais habilitado como a primeira
escolha de atuacgao. Isto podera evidenciar pouca confianga, associada a falta
de pratica, no que toca a realizagdo de bidpsias, ja que apenas um reduzido
numero de inquiridos afirma ter realizado bidpsias em contexto de aprendizagem
clinica.

Analisando o numero de respostas totalmente e parcialmente corretas, em
associacdo com o numero de respostas erradas é possivel concluir que os
estudantes do 5° ano quando comparados com os estudantes do 4° ano,
alcancaram um numero superior de respostas totalmente ou parcialmente
corretas, existindo diferenga estatisticamente significativa. Isto podera dever-se

ao fato de, no 3°, 4° e 5° ano a matéria sobre o cancro oral ser continuamente
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revista e avaliada e também por ja ter passado um ano em clinica onde foi
possivel aplicarem os seus conhecimentos.

Outro dado importante a analisar € a regido onde os inquiridos estudam,
ainda que, os estudantes pertencentes a uma Instituicdo do interior como a
Universidade Catodlica Portuguesa de Viseu, apresentem resultados superiores
nas respostas parcialmente corretas, os estudantes do ‘litoral” obtiveram
resultados superiores nas respostas totalmente corretas. Isto podera ser
explicado pela dimensédo da amostra, sendo que no interior existiu uma maior
participacao de estudantes.

No que refere a a nacionalidade, a diferenga de respostas totalmente ou
parcialmente corretas e erradas nao foi estatisticamente significativa, no entanto
os estudantes de nacionalidade portuguesa obtiveram resultados superiores em
termos de respostas totalmente corretas quando comparados com os estudantes
estrangeiros, algo que podera ser explicado pela barreira linguistica existente.

No que toca a capacidade de realizar um diagndstico ndo existe
significancia estatistica entre os estudantes que avaliam a sua capacidade de
diagndstico, o que comprova que a opinidao do estudante em fase de
aprendizagem devera servir apenas como reforgo a vontade de continuamente
trabalhar na sua formagao para que quando conclua a mesma, seja um Médico
Dentista capaz de diagnosticar eficazmente o cancro oral.

Os participantes que afirmam ter obtido formacao “suficiente” na
prevengcdo e diagnostico do cancro oral alcangaram resultados superiores
quando olhamos para as respostas totalmente corretas e inferiores nas
respostas erradas, tendo sido determinado como estatisticamente significativa a
diferenca entre os mesmos. A semelhanca do que acontece aos estudantes
durante a sua atividade, estes deparam-se com situagcdes para as quais a
inexperiéncia podera vir ao de cima, o que € normal em contexto de
aprendizagem, no entanto esse sentimento e opinido podera fazer com que o
estudante nao produza de forma eficaz. Nesse sentido, os estudantes devem ter
a formacao suficiente para que sejam capazes de agir perante o cancro oral
eficientemente.

Quem afirmou realizar a palpacdo dos nédulos durante uma consulta
obteve um numero superior de respostas totalmente corretas e inferior de

respostas erradas, estes dados sdo importantes pois durante a pratica os
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estudantes sado capazes de identificar as lacunas no seu conhecimento e nesse
sentido, quem ja teve a oportunidade de colocar o seu conhecimento em pratica

conseguiu também dar respostas mais acertadas.

4.5. Limitagdes do estudo

O estudo realizado, em formato online, contou com a participagdo de
estudantes do 4° e 5° ano das Faculdades de Medicina Dentaria portuguesas,
no entanto, apesar da facilidade de acesso ao mesmo, surgiram limitagdes
relacionadas com a adesao e participagcado dos alunos.

De facto, o tamanho da amostra obtida, constitui uma limitacdo do estudo, ja
que o indice de resposta foi menor que o esperado e nao foi possivel chegar a
todas as Universidades. Duas das sete Faculdades de Medicina Dentéaria ndo
responderam ao e-mail inicial, nem as tentativas que se seguiram. Assim, a
forma de envio do questionario, mesmo sendo por via informal, através de
estudantes, e formal, através de e-mail institucional, ndo garantiu a taxa de
resposta pretendida. Consequentemente, verificou-se uma disparidade
significativa de inquiridos entre o “litoral” e o “interior”, obtendo-se uma taxa de

respostas bastante superior na Instituicdo do “interior”, na qual sou discente.
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5. Conclusao

Cada vez mais, o cancro oral € uma realidade com que os estudantes de
Medicina Dentaria se deparam na sua pratica clinica, em contexto de
aprendizagem na Universidade onde estudam. E fundamental que tenham os
conhecimentos necessarios para que possam atuar sobre o mesmo, de forma
célere ao diagnosticarem precocemente e ganharem a confianga que
necessitam para a sua pratica profissional, quando forem Médicos Dentistas.

A realidade universitaria portuguesa encontra-se representada por uma
maioria de estudantes de nacionalidade portuguesa, existindo também cerca de
um tergo de estudantes provenientes de outros paises, representagao indicativa
de projetos internacionais que fomentam o desenvolvimento de todos os
estudantes.

Apesar da unanimidade identificada entre os estudantes de Medicina
Dentaria relativamente a importancia que tém no diagnostico e atuagao perante
o cancro oral, demonstram lacunas as quais deverao responder.

Apenas 4 alunos s&o capazes de identificar na totalidade os diversos
fatores de risco mais comuns identificando o tabaco, lesdes potencialmente
malignas, o alcool, o virus do papiloma humano subtipo 16 e 18 e a exposigao a
radiagao ultravioleta, devendo o programa da cadeira que leciona esta tematica
ser reforcado para que ndo surjam duvidas, por exemplo quanto ao subtipo de
virus do papiloma humano que tem maior potencial de malignizagao. Os alunos
devem também ter em conta que, além da lingua e do pavimento da boca,
também o palato mole € um local associado a um maior potencial de
malignizagdo, sendo que apenas 29 dos inquiridos o identificaram neste estudo.

Tendo os alunos sido capazes de identificar a leucoplasia, eritroplasia,
liquen plano e lesdes do palato do fumador reverso, ndo podem descorar a
importancia da queilite actinica e do lupus que foram identificadas por uma
pequena minoria. Nas caracteristicas identificativas de um processo de
malignizagao, parece ainda existir algumas duvidas sendo que 14 estudantes
identificaram as lesdes moles e exofiticas e lesdes de crescimento lento.

E consensual a realizagdo do exame intra-oral, com inclus&do da avaliagéo
das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regido retromolar, bem como

a palpacao dos ndédulos linfaticos, no entanto € importante relembrar os alunos
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que devem realizar este exame em todos os seus pacientes, pois devem ter em
conta que o despiste € um dos seus papéis enquanto Médicos Dentistas. O
encaminhamento deve ser feito perante a lesdo suspeita de malignidade/cancro
oral, sendo fundamental que os estudantes possam realizar bidpsias em
contexto clinico, quando justificado, por forma a ganharem confianga,
independentemente da técnica utilizada.

Deste modo, devem ser aprofundados conhecimentos durante a fase de
aprendizagem, por forma a colmatar as lacunas identificadas neste estudo para
que os estudantes possam ser capazes, ainda em contexto clinico universitario,
de responderem as necessidades de cada paciente, altura privilegiada em que

estao no papel de Médico Dentista, mas sob observagao de um professor.
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7.1. Anexo | - Questionario aplicado aos estudantes de Medicina
dentaria em Portugal

Conhecimentos e Atitudes dos Estudantes
de Faculdades de Medicina Dentaria
Portuguesas na Prevenc¢dao e Diagndstico
Precoce do Cancro Oral

Fluxo do inquérito

Block: Bloco de questdes por defeito (2 Questions)

Standard: Caracteriza¢do pessoal do Estudante Universitario de Medicina Dentéria (6
Questions)

Standard: Opinido pessoal (3 Questions)

Standard: Cancro oral e lesGes potencialmente malignas (7 Questions)

Standard: Pratica clinica de diagnéstico de cancro oral (6 Questions)

a1

Q2 O seguinte gquestiondrio & parte integrante da minha dissertagio de Mestrade em Medicina Dentaria pela
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, e aborda os conhecimentos e atitudes
dos estudantes das sete Faculdades de Medicina Dentaria do pals, na prevengdo e diagndstico precoce do cancro
oral.

O carcinoma da cabeca e pescogo é o 62 cancro mais comum em todo o mundo, sendo conhecido pela sua
agressividade quando detetado numa fase tardia. Com o aumento da incidéncia de cancro oral, é fundamental que o
estudante de Medicina Dentdria e futuro Médico Dentista, seja capaz de identificar lesbes potencialmente malignas
e intervir precocemente no cancro oral.

O guestiondrie que se segue é constituido por 22 questdes, agrupadas em 4 grupos distintos: caracterizagdo pessoal
do estudante de Medicina Dentdria; opinido pessoal do estudante face & prevencdo e diagndstico do cancro oral;
cancro oralflesdes potencialmente malignas e, por fim, pratica clinica de diagndstico de cancro oral.

Este instrumento de recolha de dados teve por base os questionarios originalmente desenvolvidos por Dib (2003) e
Horowitz (2000) e posteriormente adaptadores por Rodrigues (2013) e Pinto (2021} (1-3)

Fim do bloco: Bloco de questdes por defeito
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Inicio do bloco: Caracterizacdo pessoal do Estudante de Medicina Dentéria

Q3 Nacionalidade

04 Naturalidade

Q5 Género
Feminino (1)
Masculino (2)

Outro (3)

Q6 Idade
18-20 (1)
21-30(2)
31-40(3)

Mais de 40 (4)

Q7 Qual a Institui¢do a que pertence
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Coimbra (1)
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa (2)
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (3)
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - CESPU (4)
Instituto Universitario Egas Moniz (5)
Universidade Catdlica Portuguesa — Faculdade de Medicina Dentaria de Viseu (6)

Universidade Fernando Pessoa (7)
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Q8 Em que ano letivo se encontra
42 ano (1)
52 ano (2)

Fim do bloco: Caracterizagio pessoal do Estudante Universitario

Inicio do bloco: Opinido pessoal

Q9 Como avalia a sua capacidade para efetuar o diagndstico clinico de uma lesdo potencialmente maligna ou de
cancro oral?

Muito boa (1)
Boa (2)
Razoével (3)

N#o me sinto confortavel (4)

Q10 Na sua opinido, qual a importancia do estudante de Medicina Dentdria (futuro Médico Dentista) na prevengdo e
detecao do cancro oral?

Muito importante (1)
Importante, mas ndo é o principal responsavel (2)

Irrelevante (3)

Q11 Na sua opinido, obteve formagdo suficiente para atuar na prevengdo e diagndstico precoce do cancro oral na
Universidade onde estudou?

Sim (1)
Nzo (2)
NS/NR (3)

Fim do bloco: Opinido pessoal

Inicio do bloco: Cancro oral e lesbes potencialmente malignas
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Q12 Dos fatores de risco apresentados, quais considera relacionados com o cancro oral?

Tabaco (1)

Alcool (2)

Obesidade (3)

Virus do papiloma humano, subtipo 16 e 18 (4)

Virus do papiloma humano, subtipo 6 e 1 (5)

LesBes potencialmente malignas (6)

Hipertensdo (7)

Colesterol (8)

Exposicdo a radiagdo ultravioleta (9)

Virus herpes simplex (10)

Q13 Qual(ais) o(s) local(ais) associados a maior potencial de malignizagdo?

Lingua (1)

Pavimento da boca (2)

Mucosa jugal (3)

Rebordo alveclar (4)

Gengiva (5)

Palato duro (6)
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Palato mole (7)

NS/NR (8)

Q14 Qual(ais) das seguintes opces sio lesées/condigbes potencialmente malignas?

Fibroma traumatico (1)

Leucoplasia (2)

Lesdes brancas traumaticas (queratose friccional) (3)

Eritroplasia (4)

Liquen plano erosivo (5)

Lapus (6)

Candidiase crénica (7)

Queilite actinica (8)

Palato do fumador invertido (3)
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Q15 Qual(ais) da(s) seguinte(s) caracteristica(s) podem ser associadas a um maior potencial de malignizacdo?

Cor das les@es: eritropldsicas e leucoeritropldsicas (1)

LesBes ulceradas e hemorragicas (2)

Tempo de evolugdo superior a 2 semanas sem resposta ao tratamento (3)

LesBes moles e exofiticas (4)

LesBes de crescimento lento (5)

Q16 Qual considera o tipo de cancro oral mais comum?

Tumores 6sseos (1)

Carcinoma (2)

Sarcoma (3)

Melanoma (4)

NS/NR (5)

Outro. Qual? (6)

Q17 Na sua opinido, qual é o género mais frequentemente afetado pelo cancro oral?
Feminino (1)
Masculino (2)
Ambos de igual forma (3)

NS/NR (4)
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Q18 Na sua opinido, qual a faixa etdria mais comum para o aparecimento de cancro oral?
<9anos (1)
10-18 anos (2)
19-39 anos (3)
> 40 anos (4)

NS/NR (5)

Fim do bloco: Cancro oral e lesGes potencialmente malignas

Inicio do bloco: Pratica clinica de diagnéstico de cancro oral

Q19 No exame extra-oral, realiza a palpagdo dos nédulos linfiticos da regido da cabeca e pescogo?

Sim (1)

N30 (2)

Q20 Procura orientar o doente para o autoexame oral?
Sim, todos os pacientes (1)
Sim, mas apenas os pacientes de risco (2)
Nao (3)
Q21 No exame intra-oral, inclui a avaliagdo das mucosas, lingua, palato, pavimento da boca e regido retromolar?
Sim (1)

N30 (2)
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Q22 J4 realizou alguma bidpsia na clinica universitaria?
Sim (1)

Nio (2)

023 Se respondeu afirmativamente 3 quest3o anterior, indigue que tipo de instrumental/ técnica ja utilizou para a
realizacdo de bidpsias?

Bisturi tradicional (cabe+ldmina) (1)
Bisturi elétrico (2)

Laser (3)

Trefinas (4)

Punch (5)

Crioterapia (6)

Outro. Qual? (7)

024 Qual a sua atitude perante um doente que apresenta uma lesdo com suspeita de malignidade/cancro oral?

Encaminho para um colega especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral (1)

Encaminho para um hospital de referéncia da drea de residéncia (2)

Encaminho para o IPO- Instituto Portugués de Oncologia (3)

Fago bidpsia (4)

Outro. Qual? (5)

Fim do bloco: Prética clinica de diagnéstico de cancro oral
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7.2. Anexo Il - Parecer da Comissao de Etica para a Saude da
Universidade Catolica Portuguesa

L '{[{'I'I\'ﬁlll\l E
CATOLICA
PORTUGUESA
Parecer sobre o projeto n2 227 (pedido de alteragdo)
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catolica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo

Na reunido do dia 3 de novembro de 2023, a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora principal, com um pedido de alteragdo ao projeto. Apos
apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Conhecimentos e atitudes dos Médicos Dentistas e dos estudantes de Medicina Dentéria na
preveng&o e diagnéstico prcoce do Cancro oral”
Trata-se de um estudo integrado no Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Investigadora Principal e Coordenadora do Projeto de Investigagio: Patricia Sofia Soares Couto,
Professora da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade Catélica (Viseu).

Equipa de Investigacdo:
Coordenadora e Orientadora das Dissertagbes de Mestrado: Professora Patricia Couto, FMD - UCP, Viseu
Co-Orientador: Professor Nélio Jorge Veiga, FMD — UCP, Viseu.
Investigadora e Mestranda: Maria Miguel Gomes Silva
Investigadora e Mestranda: Lucrezia Maria Vozzo
Investigadores: Tiago Miguel Santos Marques
Antonio Carlos da Costa Andrade
Estdo presentes CVs datados e assinados dos investigadores.
Estdo presentes: Aprovacao pelo Conselho Cientifico da FMD da UCP do projeto acima referido que permitira
a elaboragdo de trés Dissertages de Mestrado

Fundamentagdo/lustificagio do estudo:

Os cancros da cavidade oral e da orofaringe constituem 3,8% de todos os cancros e prevé-se que aumentem
cerca de 60% até 2030. Na Europa, cerca de 75% dos cancros orais sdo atribuiveis ao consumo de tabaco,
dlcool e a infegdo pelo HPV.

Sendo que a maioria dos carcinomas orais invasivos surgem de lesées potencialmente malignas, uma das
abordagens para controlar o cancro oral € a dete¢do 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 os procedimentos médico-dentarios, deixam frequentemente para segundo
plano a realizagdo de uma observagdo cuidada e detalhada dos tecidos moles da cavidade oral.

Nesse sentido, é fundamental que, desde cedo, os proprios alunos e futuros médicos dentistas estejam
sensibilizados e conscientes do papel crucial que desempenham na prevengao e detegdo precoce do cancro
oral.

Assim, face ao potencial de transformagdo maligna de algumas lesBes da cavidade oral, torna-se essencial
entender de forma mais aprofundada os conhecimentos e atitudes dos Médicos Dentistas e Estudantes de
Medicina Dentaria face a prevencdo do cancro oral e ao diagndstico precoce de lesGes potencialmente
malignas.

Objetivo:

- Determinar os conhecimentos de Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentéaria no que diz
respeito ao diagnostico precoce de lesdes potencialmente malignas e de cancro oral;

- Analisar as atitudes e praticas dos Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentdria para a
prevengdo do cancro oral.

Metodologia: Estudo observacional descritivo transversal
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Locais onde decorre o estudo: Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa, em Viseu
e Consultérios Médico-Dentarios privados.

Populagdo: O questionario serd aplicado a Médicos Dentistas e a Estudantes do 42 e 52 ano do Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria. Ndo se incluem grupos vulneraveis no estudo.

Instrumentos de recolha de dados: Aplicagdo do questionario proposto por Dib em 2004 e adaptado por
Rodrigues (2013). Constitui anexo 3 e nada ha a apontar do ponto de vista ético.

Procedimentos: O questionario sera aplicado a Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina Dentaria.
Todos os dados recolhidos serdo mantidos confidenciais, estando o anonimato garantido ao longo de todo
o estudo. Todos os participantes assinardo um consentimento informado, livre e esclarecido para
participagdo na investigagdo.

Serdo analisadas as seguintes varidveis:

- Caracterizagio geral da amostra (idade; género; nivel de formacg3o); de acordo com o pedido constante da
Adenda, esta amostra sera mais extensa do que o previsto no projeto anteriormente aprovado.

- Tipologia e técnicas de exame clinico utilizadas;

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

localizagGes anatémicas de maior suscetibilidade; género e idade mais afetados; sinais e sintomas mais
comuns; alteragdes orais mais frequentemente associadas ao cancro oral e estadiamento;

- Considerages sobre: causas para atraso no diagndstico; necessidade de agdes formativas e educativas em
patologia oral; interesse em agdes de sensibilizacdo; importancia do Médico Dentista no diagndstico.

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

Potenciais riscos/incomodos para os participantes: Ndo existem.

Potenciais beneficios para os participantes: Os participantes do estudo ficardo mais alertados para esta
problematica e terdo acesso aos resultados desta investigagdo, permitindo assim expandir o conhecimento
sobre as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do cancro oral, assim como perceber quais os principais
fatores de risco associados ao mesmo, para que possam fazer uma detecdo precoce da doenga e evitar a sua
evolugdo.

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 investigacdo e serdo tratados de modo a garantir total
confidencialidade e anonimato dos participantes. A cada participante sera atribuido um nimero permitindo,
desse modo, manter o anonimato ao longo do tratamento dos dados. Todos os dados serdo

destruidos no final do estudo.

Estdo presentes todos os restantes documentos exigidos pela CES da UCP. Nestes documentos deve agora
incluir-se a adenda agora aprovada e cujos dados constam do email enviado pela Investigadora Principal
em 26 de setembro de 2023.
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Estiveram presentes na reunido n2 50 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Conclusdo:
Ouvido o Relator, o plendrio da reunido de 3 de novembro de 2023, realizada por videoconferéncia, esta CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aquando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

Hova de Ssusa fireidas

Mara de Sousa Freitas
03/11/2023
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7.3. Anexo lll — Membros do Juri das Provas Publicas

Membros do Juri das Provas Publicas

Presidente: Prof.2 Doutora Patricia Fonseca

Arguente: Prof. Doutor Tiago Borges

Orientador: Prof. Doutora Patricia Couto

Data das provas publicas: 19 /07 / 2024

Validacao e confirmagéao pelos servigos

escolares:
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