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Resumo
Introdução: Diante dos baixos índices de cura e sobrevida do câncer bucal, é crucial que se diagnostique essa doença precoce-
mente. Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento de cirurgiões dentistas a respeito do câncer bucal. Casuística e Métodos:  A
pesquisa foi realizada por meio da aplicação de um questionário a um grupo de cirurgiões dentistas, exercendo atividades clínicas 
no município de Fernandópolis, SP, Brasil. Resultados: De 124 questionários distribuídos, o índice de resposta à pesquisa foi 
de 31,5% (n=39), sendo que a maioria dos participantes foi do sexo feminino 51,3% (n=20). Do total da amostra, 48,7% (n=19) 
afirmaram encaminhar o paciente com lesão suspeita de malignidade, para um dentista especializado. Dos entrevistados, 82,1% 
(n=32) afirmaram que carcinoma espinocelular é a lesão maligna mais comum na boca, e 48,7% (n=19) consideraram, correta-
mente, a língua como a estrutura anatômica mais comumente afetada pelo câncer de boca. A maioria dos participantes 76,9% 
(n=30) apontou a úlcera indolor como aspecto clínico inicial do câncer de boca, e 74,4% (n=29) consideraram a leucoplasia como 
a lesão bucal mais propensa a evoluir com malignidade. Todos os participantes atribuíram corretamente a ocorrência do câncer 
de boca ao tabagismo e 97,4% (n=38) atribuíram a ocorrência da doença ao etilismo. Conclusão: O conhecimento dos cirurgiões 
dentistas participantes nesta pesquisa foi considerado satisfatório, especialmente no que diz respeito ao diagnóstico clínico da 
doença. No entanto, ainda é necessário trabalhar na conscientização e treinamento adequado desta classe de profissionais no que 
diz respeito a esta malignidade.

Descritores: Neoplasias Bucais; Cirurgiões; Conhecimento.

Abstract
Introduction: Due to the low rate of cure and survival from oral cancer, it is crucial to make an early diagnose of this disease. 
Objective: To evaluate the extent of the dental surgeons’ knowledge regarding oral cancer. Patients and Methods: A group of 
dental surgeons performing clinical practice activity in the city of Fernandópolis, São Paulo State, Brazil answered a structured 
questionnaire. Results: Of the 124 questionnaires distributed, the return rate was 31.5% (n=39). Most of the respondents 51.3% 
(n=20) were women. Of the total sample, 48.7% (n=19) of the dental surgeons stated to refer the patient with injury suspected 
of malignancies to a specialized dentist. Of the respondents, 82.1% (n=32) reported that squamous cell carcinoma was the most 
common malignancy in the oral cavity, and 49.7% (n=19) implicitly acknowledged the tongue as the most commonly affected 
anatomical structure by oral cancer. Most of the dental surgeons 76.9% (n=30) pointed the painless ulcer as the initial clinical 
feature of the oral cancer, while 74.4% (n=29) considered the leukoplakia as the most likely lesion to evolve with malignancy. 
All the participants correctly attributed the occurrence of oral cancer to smoking habit, and 97.4% (n=38) related the lesion to 
alcoholism. Conclusion: The dental surgeons’ knowledge regarding oral cancer was considered satisfactory, especially regarding 
the clinical diagnosis of the disease. Nevertheless, it is still necessary to work on the awareness of this group of professionals 
regarding this malignancy.

Descriptors: Mouth Neoplasms; Surgeons; Knowledge.

Introdução
O câncer de boca e da parte oral da faringe representa um pro-
blema de saúde pública em todo o mundo, sendo um dos tipos de 
câncer mais comuns e apresentando baixos índices de cura com 
sobrevida de 5 anos(1). Com aproximadamente 300.000 novos 
casos de câncer todos os anos, a cavidade bucal é a 8ª região 

anatômica mais afetada por lesões malignas(2). No Brasil, para o 
ano de 2014, foram estimados 11.280 novos casos de câncer de 
boca em homens e 4.010 novos casos em mulheres(3). O carcino-
ma espinocelular (CEC) que se desenvolve a partir das células 
dos epitélios de revestimento, é a lesão maligna mais comum 

Arq. Ciênc. Saúde. 2015 abr-jun; 22(2) 46-50



Arq. Ciênc. Saúde. 2015 abr-jun; 22(2) 53-58

47
na boca, sendo responsável por aproximadamente 90% de todas 
as malignidades bucais. A relação do CEC com o tabagismo e 
o etilismo já é bem estabelecia, pode estar também associada 
a outros fatores de risco, como longos períodos de exposição à 
radiação solar e à infecção pelo papilomavírus humano (HPV), 
especialmente do tipo 16(4-5).
As taxas de mortalidade pelo câncer de boca têm se mostrado 
altas nos últimos 20 anos, quando comparada com as de outros 
tipos de câncer(6). Isto se deve ao fato de que, apesar da faci-
lidade do exame intrabucal, a maioria dos pacientes afetados 
é diagnosticada com lesões em estágio avançado, quando o 
tratamento é associado à alta morbidade, alto custo, e com 
chances de cura e expectativa de sobrevida reduzidas, tornando 
crucial o diagnóstico precoce dessa doença(7). Um dos principais 
desafios na obtenção do diagnóstico precoce do câncer de boca 
é a falta de prática e também de conhecimento dos cirurgiões 
dentistas a respeito da doença. Muitas vezes esses profissionais 
se sentem limitados por não conseguirem identificar visualmente 
pequenas alterações na túnica mucosa da boca com potencial 
de malignização(8). 
Em pesquisa posteriormente realizada(9), os autores relataram 
que os cirurgiões dentistas não possuem o conhecimento mínimo 
necessário a respeito do câncer de boca. Perante esses resultados, 
comentaram a necessidade de uma reforma educacional com o 
objetivo de qualificar esses profissionais para diagnosticarem 
corretamente essa doença. Em outro estudo(10), que avaliou o 
conhecimento dos cirurgiões dentistas a respeito do câncer de 
boca, concluiu-se que diante do crescimento gradual das taxas de 
ocorrência da doença no mundo, existe também a crescente ne-
cessidade dos cirurgiões dentistas serem capazes de reconhecer 
os sinais e sintomas do câncer de boca e lesões potencialmente 
malignizaveis. De acordo com estudo realizado em 2011(11), os 
autores comentaram que os cirurgiões dentistas são subutilizados 
no que diz respeito à prevenção e detecção precoce do câncer de 
boca, e afirmaram que uma das barreiras é a falta de treinamento 
adequado desses profissionais. Em estudo mais recente outros 
autores(12) também relataram o conhecimento insatisfatório dos 
cirurgiões dentistas a respeito do câncer de boca, demonstrando 
a necessidade de uma melhor abordagem a respeito da doença, 
não só durante o curso de graduação desses profissionais, mas 
também em educação continuada permanente, visando capacitar 
os cirurgiões dentistas em realizarem o diagnóstico precoce do 
câncer de boca.
Diante das informações encontradas na literatura, verifica-se a 
importância do conhecimento adequado pelos cirurgiões den-
tistas em relação ao câncer de boca, já que é o profissional da 
área da saúde intimamente relacionado com a cavidade bucal, ou 
seja, é o profissional que deve ter informações sobre os fatores 
de risco e diagnóstico precoce do câncer de boca e articulá-las 
na sua prática diária. O objetivo do presente estudo foi verificar 
o conhecimento dos cirurgiões dentistas em relação ao câncer 
de boca no município de Fernandópolis - SP.

Casuística e Métodos
Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de corte trans-
versal, no qual foi aplicado um questionário, testado em estudo 
anterior(13), como instrumento de coleta de dados. O questionário 
utilizado abrangeu informações sociodemográficas dos parti-
cipantes (idade, sexo, especialidade); variáveis a respeito do 

diagnóstico e prevenção do câncer de boca; variáveis a respeito 
da instrução dos cursos de graduação sobre o câncer de boca e 
educação continuada nessa área.
A coleta de dados foi realizada entre 2010 e 2011. A amostra foi 
constituída de cirurgiões dentistas realizando atividades clínicas 
na cidade de Fernandópolis, SP, Brasil. O questionário foi aplica-
do por meio de abordagem direta e foi respondido pelos próprios 
participantes, sem interferência alguma, deixando-os livres para 
se expressarem. Anexado a cada cópia do questionário, havia 
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que foi 
devidamente assinado por cada um dos participantes, contendo 
informações sobre a pesquisa e convidando o cirurgião dentista 
a participar da pesquisa voluntariamente. 
Esta pesquisa foi realizada após aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Camilo Castelo Branco 
(Unicastelo), protocolo de número 2538-2758/09. A análise 
dos dados coletados foi realizada de forma critico-descritiva 
das variáveis de interesse, após transferência dos dados para 
planilha eletrônica.

Resultados
Do total de 124 questionários distribuídos, apenas 39 retornaram 
preenchidos, resultando em uma taxa de resposta à pesquisa 
de 31,5%. A respeito do perfil dos participantes, foi observado 
que a maioria era do sexo feminino 51,3% (n=20). No que diz 
respeito à idade, 17,9% (n=7) dos participantes tinham menos 
de 30 anos de idade; 30,8% (n=12) concluíram o curso de gra-
duação há menos de 10 anos; 48,7% (n=19) dos voluntários não 
possuíam especialidade. Dentre aqueles que eram especialistas, 
as principais especialidades mencionadas foram prótese, den-
tística, periodontia e ortodontia (Tabela 1).

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos cirurgiões  dentistas. 
Fernandópolis/SP, 2011.

    Variáveis N   %

Sexo

Feminino 20   51,3

Masculino 19   48,7

Faixa etária

≤ 30 anos   7   17,9

> 30 anos 30   76,9

Sem resposta   2     5,1

Tempo de graduado

≤ 10 anos 12   30,8

> 10 anos 27   69,2

Pós-graduação

Não tem 19   48,7

Especialização 20   51,3

Total 39 100,0

Na avaliação do treinamento apropriado a respeito do câncer 
de boca durante o curso de graduação, 58,9% (n=23) dos vo-
luntários afirmaram não ter assistido a qualquer disciplina que 
abordasse o câncer de boca. A maioria dos participantes era 
graduada por faculdade privada (69,2%), 25,6% eram graduados 
por faculdade estadual e, apenas, 5,2% por faculdade federal.
A respeito do exame intrabucal, buscando identificar o câncer 
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de boca na primeira consulta com o paciente, 83% afirmaram 
realizar o exame, e 17% afirmaram que não realizam o exame. 
Foi questionado também o motivo pelo qual os participantes 
não realizavam o exame, se fosse o caso, e os participantes 
que afirmaram não realizar o exame alegaram não saber como 
realizá-lo ou por que não o consideram importante.
Ao notarem alguma lesão suspeita de ser ou se tornar maligna, 
a maioria dos profissionais afirmou encaminhar, imediatamente, 
o paciente para um cirurgião dentista especializado (48,7%, 
n=19), sendo que 28,2% (n=11) encaminham o paciente para um 
hospital especializado, 7,7% (n=3) realizam o diagnóstico, 7,7% 
encaminham o paciente para um médico e 7,7% encaminham o 
paciente para uma faculdade de Odontologia (Figura 1).

Figura 1. Conduta para o diagnóstico do câncer de boca, segun-
do cirurgiões dentistas. Fernandópolis/SP, 2011.

Aproximadamente 75% dos cirurgiões dentistas entrevistados 
afirmaram recomendar o autoexame para câncer de boca para 
seus pacientes. Além disso, foi perguntado se o profissional pos-
suía conhecimento sobre a técnica de autoexame para o câncer 
de boca, e 92,3% responderam que “sim” (Tabela 2). 

Tabela 2. Autoexame bucal, segundo o conhecimento dos ci-
rurgiões dentistas. Fernandópolis/SP, 2011.
Variáveis    N      %
Orientação da realização do autoexame

Sim        29      74,3
Não         10      25,7

Conhecimento sobre a técnica do autoexame
Sim   36   92,3
Não     3     7,7

Frequência da recomendação da realização do autoexame
Uma vez/ano     7   17,9
Duas vezes/ano     5   12,8
Três vezes/ano     4   10,3
Quatro ou mais vezes/ano    13   33,3
Não recomenda    10   25,7

Necessidades para realização do autoexame da boca
Instrumentos especializados e conhecimento da técnica   3   7,7
Gaze e conhecimento da técnica 11 28,2
Conhecimento da técnica 15 38,5
Não requer qualquer instrumento 10 25,6

A respeito do diagnóstico clínico do câncer de boca, 82,1% 
(n=32) dos participantes responderam corretamente sobre o tipo 
de lesão maligna mais comum na cavidade bucal. O sítio ana-
tômico mais propenso à ocorrência de câncer na boca, segundo 
os participantes da pesquisa, foi a língua. A maioria (76,9%) 
dos participantes apontou a úlcera indolor como aspecto clínico 
inicial do câncer de boca, 74,4%, a leucoplasia como a lesão 
bucal mais propensa a evoluir com malignidade e na visão de 
84,6% o câncer de boca mais diagnosticado em estágio avan-
çado (Tabela 3).

Tabela 3. Características clínicas do câncer de boca, segundo o 
conhecimento dos cirurgiões dentistas. Fernandópolis/SP, 2011

Variáveis  N       %
Tipo de câncer mais comum da boca

Linfoma   -       -
Carcinoma espinocelular 32  82,1
Sarcoma de Kaposi   -       -
Ameloblastoma   1    2,5
Adenocarcinoma   -       -
Não sabem   6  15,4

Região anatômica mais frequente para o câncer bucal
Língua 19  48,7
Assoalho de boca 11  28,2
Gengiva   -       -
Palato   -       -
Mucosa jugal   6  15,4
Não sabem   3    7,7

Aspecto mais comum em pacientes com câncer de boca inicial
Salivação abundante   -       -
Úlcera indolor  30  76,9
Nódulo duro   3    7,7
Dor intensa   -       -
Não sabem   6  15,4

Faixa etária mais comum para a ocorrência de câncer bucal
Menos de 18 anos -      -
De 18 a 39 anos 1   2,5
Acima de 40 anos 34 87,2
Não sabem 4 10,3

Característica dos linfonodos na metástase regional
Duro, dolorido, com mobilidade 2 5,12
Duro, sem dor, com mobilidade ou não 31 79,5
Mole, dolorido, com mobilidade -      -
Mole, sem dor, com mobilidade ou não -      -
Não sabem 6 15,4

Lesão precursora mais frequente
Leucoplasia 29 74,4
Pênfigo vulgar 1   2,5
Estomatite 3   7,7
Candidíase 2   5,1
Língua geográfica -      -
Não sabem 4 10,3

Estágio do diagnóstico mais encontrado
Pré-maligno 1   2,5
Precoce -      -
Avançado 33 84,6
Não sabem 5 12,9
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No que diz respeito aos fatores de risco para o desenvolvimento 
do câncer bucal, 100% dos participantes apontaram o tabagismo; 
97,4%) o álcool e 92,3% a presença de próteses mal adaptadas 
(Tabela 4). 

Tabela 4. Fatores de risco para o desenvolvimento do câncer 
de boca, segundo o conhecimento dos cirurgiões dentistas. 
Fernandópolis/SP, 2011.

Variáveis  N   %

Fatores de riscos mais comuns

Drogas injetáveis 16 41,0

Câncer prévio 31 79,5

Consumo de álcool 38 97,4

Consumo de tabaco 39  100

História familiar de câncer 36 92,3

Estresse emocional 25 64,1

Baixo consumo de frutas e vegetais 21 53,8

Sexo oral 14 35,9

Próteses mal adaptadas 36 92,3

Dentes cariados 34 87,2

Higiene oral deficiente 33 34,6

Contágio direto   3   7,7

Exposição solar 38 97,4

Aproximadamente metade dos voluntários avaliou como baixo 
seu próprio nível de confiança para realizar procedimentos de 
diagnóstico do câncer de boca, e outros 17,9% (n=7) não respon-
deram. Do total de participantes, 53,8% (n=21) afirmaram que 
durante o curso de graduação, a faculdade realizou treinamento 
para o diagnóstico do câncer de boca, e 43,6% ter realizado 
curso de educação continuada na área, enquanto 89,7% (n=35) 
demonstraram interesse em participar de algum curso de apri-
moramento sobre o câncer de boca.
Dos participantes, 94,9% (n=37) acreditam que o cirurgião 
dentista possui um papel fundamental na prevenção e no diag-
nóstico do câncer bucal. Com relação à autoavaliação do grau 
de conhecimento da doença, 51,3% (n=20) dos voluntários 
consideraram como bom; 38,5% (n=15) como regular e 10% 
(n=4) como suficiente.

Discussão
Diagnosticar precocemente o câncer de boca é de grande im-
portância, uma vez que o atraso nesse diagnóstico resulta no 
aumento da morbidade enfrentada pelo paciente afetado, redu-
zindo as chances de cura e sobrevida. No entanto, o diagnóstico 
precoce da doença se baseia na capacidade de o cirurgião dentista 
identificá-la e proceder de forma adequada diante de cada caso, 
o que não é viável sem um conhecimento satisfatório na área(7-8). 
Neste estudo, que avaliou o nível de conhecimento de um gru-
po de cirurgiões dentistas sobre o câncer bucal, notou-se certo 
desinteresse na área por parte dessa classe de profissionais, 
uma vez que a maioria dos cirurgiões dentistas convidados 
a participar da pesquisa demonstrou resistência, gerando um 
baixo índice de resposta (31,5%) em comparação com outros 
estudos similares, que obtiveram taxas de respostas de 45,7% 
e 60,6%(10,14). De qualquer forma, a maioria dos participantes 

(83%) afirmou investigar lesões suspeitas na cavidade bucal 
de seus pacientes durante sua primeira consulta, o que supera 
resultados apresentados em pesquisa posterior(9), na qual apenas 
21,1% dos cirurgiões dentistas entrevistados afirmaram realizar 
o exame clínico.
A literatura mostra que, apesar de diversos estudos terem de-
monstrado falhas no conhecimento dos cirurgiões dentistas a 
respeito do câncer de boca, fica claro que esses profissionais 
possuem um conhecimento mais amplo quando comparado ao 
conhecimento de médicos a respeito da doença(15-16). Em nosso 
estudo, foi possível notar que os cirurgiões dentista têm consci-
ência sobre a importância do papel dessa classe de profissionais 
no que diz respeito ao câncer de boca, uma vez que 94,9% 
dos participantes disseram acreditar que o cirurgião dentista 
desempenha um papel importante no diagnóstico e também na 
prevenção da doença. Além disso, apenas 3% dos entrevistados 
alegaram encaminhar o paciente com lesão de boca suspeita de 
malignidade para profissionais médicos, demonstrando uma 
tendência a encaminhar tais pacientes para cirurgiões dentistas 
especializados no assunto, ou, até mesmo realizar o diagnóstico.
O CEC, que se desenvolve a partir de células do epitélio de 
revestimento, é a lesão maligna mais comum na cavidade bucal, 
demonstrando predileção por pacientes do sexo masculino, aci-
ma dos 40 anos de idade. Essas lesões são mais prevalentes na 
margem lateral da língua, apresentando-se inicialmente como 
uma úlcera indolor e persistente. Apesar de o carcinoma de 
células escamosas bucal ser capaz de gerar metástases por via 
hematogênica, as metástases por via linfática são mais comuns, 
levando os linfonodos regionais a se apresentarem aumentados, 
consistentes e indolores, e, dependendo do grau de infiltração 
dessas metástases, com mobilidade ou não(5,17). A maioria dos 
cirurgiões dentistas participantes deste estudo, consideraram o 
carcinoma espinocelular como a lesão maligna mais comum na 
boca (82,1%), não compatível com os resultados apresentados 
em estudos realizados por outros autores(10-16), nos quais 60% e 
75,9%, respectivamente, dos participantes afirmaram ser esta a 
lesão maligna de maior prevalência na cavidade bucal. Apenas 
48,7% dos participantes deste estudo souberam afirmar corre-
tamente o sítio anatômico mais comumente afetado pelo câncer 
de boca, que, como já mencionado, é a língua, enquanto que em 
pesquisa anterior(11), esse percentual foi de 70%. Pesquisadores(18) 
relataram que 98% dos dentistas afirmaram ser a mucosa jugal 
o sítio anatômico mais afetado pela doença, demonstrando uma 
falha no conhecimento dos cirurgiões dentistas em relação à 
prevalência anatômica do câncer de boca. Corroborando outros 
estudos(9,12), a maioria dos participantes (76,9%) dessa pesquisa 
afirmaram que o câncer de boca, em fase inicial, apresenta-se 
clinicamente como úlcera indolor.
Na maioria dos casos, o câncer de boca se desenvolve a partir 
de lesões potencialmente malignizaveis, que, de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), são leões com potencial 
elevado de evoluir com malignidade quando comparadas com 
outras lesões ou com a túnica mucosa clinicamente íntegra(19). 
Dentre essas lesões, a leucoplasia se destaca como a mais 
prevalente, apesar de a eritroplasia apresentar um potencial 
mais elevado para se tornar maligna(20). De qualquer forma, 
os participantes deste estudo apresentaram um conhecimento 
satisfatório no que diz respeito a essas lesões, uma vez que 
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a maioria (74,4%) soube apontar a leucoplasia como a lesão 
potencialmente malignizável mais comum. 
O câncer de boca é considerado como uma doença multifatorial. 
O tabagismo e o etilismo têm sido relatados como hábitos de 
risco elevado para o desenvolvimento dessa doença, e, quando 
associados, o risco é amplamente aumentado(21). Todavia, outros 
fatores de risco estão associados ao desenvolvimento dessa ma-
lignidade, como longos períodos de exposição à radiação solar, 
que pode exercer grande influência no desenvolvimento do cân-
cer do lábio inferior(22). Nosso estudo obteve bons resultados no 
tocante ao conhecimento dos cirurgiões dentistas a respeito dos 
fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de boca, uma 
vez que todos os cirurgiões dentistas entrevistados neste estudo 
souberam atribuir a ocorrência do câncer de boca ao tabagismo, 
e 92,3% dos participantes associaram a doença ao etilismo.
Apesar de a maioria dos participantes ter demonstrado um nível 
satisfatório de conhecimento sobre o câncer de boca, grande 
parte demonstrou insegurança a respeito do assunto, uma vez 
que apenas 51,3% dos participantes consideraram como bom o 
seu próprio conhecimento sobre a doença, índice baixo, quando 
comparado com outra pesquisa semelhante(14), na qual 63,2% 
dos participantes afirmaram sentirem-se seguros para realizar o 
diagnóstico do câncer de boca, e 69,5% dos cirurgiões dentistas 
entrevistados em outra pesquisa(9) avaliaram como satisfatório 
seu conhecimento sobre a doença.

Conclusão
Os cirurgiões dentistas participantes deste estudo demonstraram 
conhecimento satisfatório no que diz respeito ao câncer de boca, 
especialmente no diagnóstico clínico dessa malignidade. No 
entanto, é indiscutível a necessidade de programas de conscien-
tização e educação continuada nessa área.
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