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RESUMO 
 
 
SANTOS, João de Paula dos. Avaliação das condutas de cirurgiões-dentistas da cidade de 
Três Corações frente às lesões bucais. 2007, p.73. (Mestrado em Clínica Odontológica), da 
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR Três Corações, MG
1
. 
 
Diante de estudos que comprovam o crescente número de lesões bucais na população 
brasileira e com base na importância do cirurgião-dentista (CD) na prevenção das doenças da 
boca, desenvolveu-se esta pesquisa, que teve como objetivo estudar a conduta dos CDs em 
Três Corações, estado de Minas Gerais, no diagnóstico de lesões orais, e as percepções que 
possuem  para a  realização de tais ações;  usou-se um  questionário construído  a  partir de 
questões já validadas. A população alvo foi formada por 63 CDs deste município, registrados 
no Conselho Regional de Odontologia (CRO-MG). O questionário foi dividido em três partes: a 
primeira levantou as características como gênero área de atuação profissional, tempo de 
graduação,  idade.  A  segunda  parte  levantou  a  conduta  dos  CDs  com  relação  às  consultas 
iniciais realizadas em seus consultórios; as variáveis analisaram também a atuação preventiva; 
e  na  terceira analisaram  o  interesse  dos  CDs  em  atualizar-se  na  área de  estomatologia. Os 
resultados  da  pesquisa  evidenciam  que  61%  dos  CDs  pesquisados  realizam  os  exames 
intrabucal e extrabucal nos exames iniciais. Setenta e nove por cento realiza orientação sobre 
os fatores carcinógenos como consumo do álcool e tabaco no sentido de prevenção do câncer 
de  boca  e  64%  orientam  como  realizar  o  auto-exame.  83%o  dos  CDs  pesquisados 
responderam  que  sempre  buscam  atualização  através  de  cursos,  palestras  e  outros  eventos, 
mas 38% relatam dificuldade por falta de tempo e cursos na área somando-se com 28% que 
alegam falta de interesse da população nesta área. De todos os CDs respondentes 72% não são 
remunerados pelos pacientes em avaliações iniciais.  Sessenta e cinco por cento dos CDs não 
tinham conhecimento da existência de laboratório de anatomia patológica no município e 71% 
não realizam biópsias. Os resultados foram submetidos ao teste do qui-quadrado e mostraram 
diferenças significativas no que diz respeito à concordância na conduta de encaminhamento 
ou  não ao Centro de Diagnóstico. Contudo, pode-se afirmar que os CDs de Três Corações 
estão  assumindo  apenas  parcialmente a  responsabilidade  que  têm  frente ao  diagnóstico e 
tratamento  das  lesões  bucais.  Encontraram  dificuldades  para  complementar  as  condutas 
semiológicas,  a  fim  de  concluírem  diagnósticos  precocemente,  assim  como  se  mostraram 
confusos  na  conduta  de  encaminhamentos  de  seus  pacientes  em  casos  de  diagnósticos  de 
lesões malignas. Este pode ser um dos fatores que vêm retardando o diagnóstico precoce das 
lesões orais e o início do tratamento dos casos de câncer de boca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
1
 Orientador: Prof. Dr. Alessandro Antônio Costa Pereira 
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ABSTRACT 
 
 
 
SANTOS,  João  de  Paula  dos.  Evaluation  of  conduct  of,  dentist  from  the  city  of  Três 
Corações off the injuries in the mouth. 2007, p.73. (Dissertation – Master in Dental Clinic), 
da Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR Três Corações, MG
2
. 
 
 
In the face of studies that show the growing number of  injuries in the mouth the Brazilian 
population and based on the importance of the dentist (CD) in the prevention of diseases of 
the mouth, has been this research, which aimed to study the CDs in Três Corações, state of 
Minas Gerais, in the diagnosis of oral lesions, and the perceptions that have for the conduct of 
such actions; used to be a questionnaire constructed from issues already validated. The sample 
was formed by 63 CDs of this council,  registered in the  Regional Council of  Dentistry 
(Conselho Regional Odontologico de Minas Gerais). The questionnaire was divided into three 
parts:  the  first  raised  the  conduct  of  CDs  with  respect  to initial  consultations  held  in  its 
regular, in the second part of the variables analyzed the performance preventive, and the third 
examined the interest  of  the  CDs  in  updating itself in the area of  stomatology.  The  results 
show that 61% of CDs searched perform the examinations  of  internal and external injuries 
mouth  in  initial  tests.  79  percent  held  guidance  on  the  factors  carcinogens  such  as 
consumption  of  alcohol  and  tobacco in  order  to prevent  the  cancer  of the  mouth  and 64% 
direct  and perform  the self-examination.  83  percent  of the  surveyed  responded  that CDs 
always seek updated through courses, lectures and other events, but 38% reported difficulty 
for lack of time and courses in the area adding up with 28% who claim lack of interest of the 
population in this area. Of all the  CDs  respondents  72%  are  not paid by patients on initial 
assessments.  65 per  cent  of the  CDs had  no  knowledge  of the  existence  of  pathological 
anatomy laboratory of the municipality and 71% do not perform biopsies. The results were 
submitted  to  the  chi-square  test  and  showed  significant  differences  with  regard  to  the 
agreement in the conduct of forwarding or not the Center for Diagnosis. But, it can be argued 
that CDs of Three Hearts are only partially assuming the responsibility they have ahead to the 
diagnosis and treatment of injuries in the mouth. Problems found to complement the pipes to 
conclude early diagnoses, and were confused in  the conduct of their referrals of patients in 
cases of diagnoses of malignant lesions. This may be one of the factors that are slowing the 
early diagnosis of oral lesions and early treatment of cases of cancer of the mouth. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
2
 Orientador: Prof. Dr. Alessandro Antônio Costa Pereira 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Considerável  número  de  pacientes  que  se  apresentam  para  consultas  odontológicas 
iniciais são portadores de lesões bucais (PIRES et al., 2000; DAVID et al. 2000; MIYACHI et 
al., 2002). Entretanto, raramente o câncer  bucal  é identificado no estádio inicial  e cerca de 
60% a 80% dessas lesões são diagnosticadas em estádios avançados, o que reduz a chance de 
sobrevida de 80% para 18% (PIRES et al. 2000; DAVID et al. 2000; MIYACHI et al., 2002). 
O  diagnóstico  precoce  das  lesões  bucais  com  potencial  de  malignização,  denominadas 
cancerizáveis, é crucial para a melhoria das taxas de sobrevida, sendo considerado o melhor 
tratamento para o câncer bucal. O cirurgião-dentista (CD) assume, invariavelmente, um papel 
estratégico  e  de  destaque na  identificação dessas  lesões,  mediante o  exame  estomatológico 
(HOLLOWS; McANDREW; PERINI, 2000; HOLMES et al., 2003; MACPHERSON et al., 
2003; MASHBERG, 2000; PETERSEN, 2003). 
Deve-se ressaltar como fundamentais para o pequeno índice de diagnóstico precoce, 
problemas de ordem educacional e social, sendo evidente a desinformação da população, que 
muitas vezes não sabe a quem consultar em casos de lesões do sistema estomatognático. Ao 
se deparar com a hipótese de lesões cancerizáveis na boca, a população em geral procura o 
médico, sendo que  os CDs seriam os profissionais mais indicados para  a avaliação e o 
diagnóstico dessas lesões (LIMA, et al. 2005). 
Os  números  relativos  aos  casos  de  câncer  bucal  no  Brasil  vêm  assumindo  uma 
trajetória ascendente ao longo dos últimos anos. Segundo os últimos dados das estimativas de 
incidência de câncer, o bucal ocupa o quinto lugar entre as pessoas do gênero masculino e o 
sétimo lugar entre as do gênero feminino. (BRASIL, 2005). 
As ações direcionadas à prevenção e ao diagnóstico precoce do câncer bucal assumem 
importância ímpar, pois são exatamente nestes níveis que elas são mais eficazes, eficientes e 
efetivas  para  a  população  (ARAÚJO  FILHO  et  al.,  1998;  CLOVIS;  HOROWITZ;  POEL, 
2002a; GORSKY; DAYAN, 1995; HAYASSY, 1998; HOLLOWS; McANDREW; PERINI, 
2000;  JORDÁN  et  al.,  1999;  KOWALKI  et  al.,  1991).  Estas  ações  devem  ser 
estrategicamente  pensadas  e  realizadas  para  que  possam proporcionar  aos  indivíduos  as 
informações  necessárias  ao  auto-exame  da boca  e  o  fácil  acesso  aos CDs  habilitados  no 
diagnóstico preventivo de lesões da região bucomaxilofacial. 
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Os CDS têm a oportunidade de prestar atendimento a seus pacientes na rotina de seus 
consultórios, assim como no sistema público de saúde, examinando criteriosamente a região 
bucomaxilofacial,  transmitindo  os  conhecimentos  científicos  relativos  aos  fatores  de  risco 
que,  segundo  a  literatura,  estão  mais  relacionados  à  gênese  do  câncer  bucal,  dentre  outras 
ações que limitem ou pelo menos diminuam o período entre o diagnóstico precoce das lesões 
e o aparecimento de neoplasias em estádios avançados (CLOVIS; HOROWITZ; POEL, 2002; 
HOLMES et al., 2003; KOWALSKI et al., 1991). 
Seguindo a linha de pesquisa do Curso de Mestrado em Clínica Odontológica, na área 
de Estomatologia, da Universidade Vale do Rio Verde, campus de Três Corações, estado de 
Minas Gerais e diante de estudos, como os desenvolvidos no Brasil em 2005 que comprovam 
o crescente número de lesões bucais na população brasileira, optou-se por desenvolver esta 
pesquisa, que destaca a importância do exame estomatológico como rotina nos consultórios 
odontológicos, levantando questões sobre os métodos de diagnóstico das lesões em sua fase 
inicial, assim  como  a  conduta  de  encaminhamento  realizada  pelos  CDs.  Assim constitui-se 
objetivo  para  a  realização  de  tais  ações  por  meio  de  um  questionário  elaborado  para  esta 
pesquisa.  Os  CDs  de  Três  corações  foram  escolhidos  por  atuarem  na  cidade  sede  da 
Universidade Vale do Rio Verde, que tem como importantes características de seu curso de 
odontologia desde o seu início, a prevenção e o diagnóstico  das lesões do complexo buco-
maxilo-facial. 
Vale sublinhar que este estudo ganha realce no meio acadêmico local, uma vez que, 
não há  outros  já desenvolvidos, sob  a  mesma temática, podendo  assim, como fonte de 
pesquisa  para  acadêmicos  e  profissionais  a  medida  trará  um  diagnostico  local  do  uso  do 
exame estomatológico pelos CDs de Três Corações. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
Destacando a importância da consulta odontológica inicial e da correta conduta para 
detectar precocemente qualquer lesão no sistema estomatognático, Genovese (1985) ressaltou 
a  importância  do  CD  realizar  exames  minuciosos  extra  e  intrabucal,  após  a  anamnese  e  o 
exame  físico  do  paciente.  Os  exames  extrabucais  necessitam  ser  sistemáticos,  ordenados  e 
completos,  ou  seja,  o  profissional  deverá  realizar  rotineiramente  um  método  próprio  de 
exame,  com  o  objetivo  de  avaliar  todas  as  estruturas  a  ele  pertinentes,  atentando-se  para  a 
presença de sinais, de manchas, de assimetrias e de feridas que não cicatrizam. 
Kowalski  et  al.  (1991)  revisaram  dados  epidemiológicos  que  apontam  uma  elevada 
incidência, e também mortalidade pelo câncer bucal em São Paulo. Afirmam os autores que 
estes alarmantes dados podem ser modificados a médio prazo, porque este tipo de câncer é 
prevenível e  apresenta  características  que  favorecem  a  detecção  precoce,  como  a  maior 
incidência em populações com idade superior a 40 anos, com acometimento predominante em 
pessoas tabagistas, que consomem bebidas alcoólicas com freqüência, que possuem más 
condições de saúde bucal e que fazem uso de uma dieta pobre em proteínas e vitaminas. Os 
autores,  pautados  nessas  informações,  sugerem  ações  de  educação  popular,  reciclagem 
profissional  e  racionalização  do  sistema  de  atendimento.  Fundamentalmente,  quanto  ao 
diagnóstico precoce, deve-se buscar identificar e estimular indivíduos de alto risco a se 
submeteram a exames  periódicos anuais em  centro de atenção  primária. Todos  os casos 
suspeitos devem ser encaminhados para centros secundários (nível de diagnóstico) e os casos 
com diagnóstico clínico altamente suspeito ou já com confirmação histológica para centros 
terciários  (nível  especializado  para  tratamento).  São  também  considerados  fundamentais  a 
reciclagem profissional e o  ensino da Oncologia nas escolas  médicas e odontológicas, com 
ênfase na prevenção e no diagnóstico de lesões pré-cancerosas em reciclagem iniciais. 
Torres (1992) em um trabalho de levantamento bibliográfico sobre a relação histórica 
da Odontologia e do câncer bucal no Brasil, discutiu o problema e traçou o perfil do CD para 
o enfrentamento dessa neoplasia. Para o autor, a preocupação em relação ao câncer de boca 
remonta à década de 30, quando Mário Kroeff, proferindo palestras, buscava conscientizar os 
cirurgiões-dentistas  de  seu  importante  papel  na  detecção  de  lesões  iniciais.  No  seu  artigo, 
descreveu  as iniciativas,  a partir  daquele marco inicial,  como  palestras,  reflexões, dentre 
outros. 
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Porém, sabe-se que a técnica de exame bucal comprobatória da detecção de “anormalidades” 
na boca não  requer  conhecimentos  de  alta  complexidade,  típicos  dos  profissionais  de  nível 
superior.  A  complexidade  não está em reconhecer  uma anormalidade,  mas  sim em  obter  o 
diagnóstico confirmatório da lesão cancerizável. 
Chacra Júnior,  Campi  e  Dedivitis  (1994),  objetivando detectar lesões  incipientes  ou 
em fase inicial na mucosa bucal, desenvolveram um estudo prospectivo na sede central dos 
Alcoólicos Anônimos de São Paulo, no mês de junho de 1992, utilizando  coloração azul de 
toluidina  a  1%,  para remoção de  muco  e  excesso  de  corante,  ácido  acético  a  1%  . Após  a 
apresentação  de  palestras  com  demonstração  do  auto-exame  da  boca  e  esclarecimentos  de 
dúvidas,  aplicaram  o  método  de  citologia exfoliativa em  92  associados, que se  dispuseram 
voluntariamente ao procedimento. Tratando-se de grupo de risco, pois todos eram alcoolistas 
e,  na  maioria tabagistas.  Os autores  acreditam  terem  abordado  amostra  significativa,  como 
resultados  constataram que o método mostrou-se fácil em ser aplicado, clareza na sua leitura 
e confiabilidade no direcionamento das lesões a serem submetidas ao exame citológico. 
Yellowitz e Goodman (1995), em meados da década de 90, século XX, procuraram 
produzir uma linha base que descrevesse o conhecimento, as opiniões e a prática dos médicos 
e CDs relacionados à prevenção do câncer de boca através do diagnóstico precoce. Os autores 
desenvolveram  um  questionário,  com  questões  relacionadas  ao  tipo de  exame  feito  pelos 
médicos  e  CDs,  por  exemplo:  a  consulta  inclui  um  exame  oral  visando  diagnosticar 
precocemente o câncer bucal?  Uma anamnese onde é feito um histórico de vida do paciente, 
o paciente é esclarecido sobre os principais fatores de risco do câncer bucal. O questionário 
foi enviado à 7000 médicos e CDs, o retorno foi de 3.200. As respostas obtidas mostraram 
que os dois grupos de profissionais, ( 63,3% dos médicos, e 65,5% dos CDs ) reconhecem a 
importância do diagnóstico precoce para a redução da mortalidade pelo câncer bucal. 73,1% 
dos CDs e 32,6% dos médicos acreditam que seus conhecimentos a respeito do câncer bucal 
estão atualizados, com uma significativa parcela de CDs ( 88,2%) se sentindo confortáveis em 
encaminhar  pacientes  com  lesões  suspeitas,  os  médicos  representaram  uma  parcela  menor 
(51,3%).  Embora  os  CDs  executassem  mais  exames  de  boca,  os  médicos  tratavam 
consideravelmente mais pacientes idosos, considerados de maior risco. Os autores concluíram 
que uma revisão nos conhecimentos, nas opiniões e na prática é necessária para identificar as 
falhas na educação e no treinamento, melhorando as intervenções educacionais e clínicas. 
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O  estudo  demonstrou  a  necessidade  de  aproximação  dos  profissionais  e  da 
interdisciplinaridade para reduzir a mortalidade pelo câncer bucal e melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes. 
Chinellato et al. (1995) realizaram, no município de Bauru, estado de São Paulo, um 
trabalho  para  prevenção  de  câncer  bucal,  o  qual  compreendeu  palestras  e  apresentação  de 
“posters” a respeito do câncer e de como fazer o auto-exame da boca para detecção precoce 
de lesões bucais. Após as palestras, os ouvintes foram examinados nos Postos de Saúde de 
cada bairro visitado; ao final do estudo, observaram os autores que várias lesões da mucosa 
bucal foram detectadas nos pacientes  examinados, o que evidenciou a necessidade de o 
paciente fazer periodicamente um auto-exame da boca e que todo programa de saúde bucal 
deve incluir o diagnóstico precoce do câncer bucal. 
Martin et al. (1996) fizeram uma pesquisa da entrevista de saúde nacional promovida 
pelo departamento de controle nacional de câncer realizada em 1992, com objetivo de avaliar 
e descrever a proporção de adultos nos Estados Unidos da América que usam o tabaco, e se os 
profissionais de saúde os aconselham a parar de usar. Através de uma amostra nacionalmente 
representativa  visando  verificar  o  papel  dos  CDs  na  detecção  de  câncer  bucal  e  no 
aconselhamento  sobre  parar  de  fumar,  12.035  adultos  americanos  acima  de  18  anos  foram 
entrevistados.  Constatou-se  que  menos  de  10%  dos  pacientes,  entre  negros,  brancos  e 
hispânicos relataram ter sido submetidos a um exame para detecção da doença por parte dos 
seus CDs, nos últimos três anos, sendo que, apenas 24,1% dos fumantes foram aconselhados a 
parar  de fumar. Os  autores  referiram  que os  pacientes  necessitam de  mais  informação a 
respeito  da  etiologia  e  das  alterações  causadas  pela  doença  e  que  a  chance  do  diagnóstico 
precoce está sendo subutilizada nos consultórios odontológicos. 
Rados  et  al.  (1996)  avaliaram  a  concordância  entre  o  diagnóstico  clínico  e 
histopatológico entre alunos de graduação, pós-graduação em odontologia e de CDs. Foram 
utilizados  como  fonte  de  pesquisa  no  ano  1992  os  arquivos  dos  laboratórios  de  Patologia 
Geral e Bucal das Faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
e  da  Pontifícia  Universidade  Católica  do  Rio  Grande  do  Sul,  perfazendo  um  total  de  871 
exames. A partir das fichas de requisição de biópsia foram coletados os diagnósticos clínicos 
e comparados com os resultados existentes nas cópias dos laudos de exame histopatológico. 
Os  resultados  foram  submetidos  ao  teste  do  qui-quadrado  e  mostraram  diferenças 
significativas no que diz respeito à concordância entre os diagnósticos clínico e microscópico, 
entre o grupo dos graduados. 
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Lodi et  al. (1997) realizaram um estudo por meio de questionários simples, onde as 
perguntas  foram  respondidas  por  telefone  de  setembro  a  dezembro  de  1994.  Foram 
entrevistados 217  (86,8%) dos  250 CDs  do norte  da Itália. Alguns dos  questionamentos 
utilizados na pesquisa: já fizeram diagnósticos de câncer anteriormente? Fazem histórico da 
vida  dos  pacientes  (fumante,  não  fumante,  câncer  na  família  etc..)?    Examinavam 
regularmente  a mucosa  dos pacientes?  Explicavam aos  pacientes  dos fatores  de  risco do 
fumante  contrair  câncer  bucal?  Os  resultados  mostraram  que  um  terço  dos  CDs  eram 
fumantes, embora 60,8% afirmaram que sempre aconselhavam seus pacientes a pararem de 
fumar.  De  acordo  com  os  dados  obtidos  somente  10,8%  da  amostra  não  examinavam 
rotineiramente a mucosa dos pacientes, porém, 40% haviam feito diagnóstico de câncer bucal 
anteriormente.  Os  pesquisados  mostraram-se  favoráveis  às  campanhas  relacionadas  à 
prevenção  de  câncer  bucal  com  o  objetivo  de melhorar  suas  experiências  secundárias  no 
diagnóstico de câncer de boca. 
Onofre et  al. (1997) desenvolveram  um estudo objetivando avaliar a prevalência de 
câncer bucal em 2.255 pacientes atendidos no Serviço de  Medicina  Bucal da Faculdade de 
Odontologia de Araraquara/UNESP, no período de 1989 a 1995. O câncer ocorreu em 3% dos 
pacientes, predominante no  sexo masculino. A ocorrência foi maior nos  indivíduos com 50 
anos,  tendo  92,5  %  dos  indivíduos  mais  de 40  anos  de  idade.  A  localização  anatômica de 
maior  freqüência  foi   gengiva  ou mucosa  alveolar,  seguida do  assoalho  da boca  e  da  e  da 
língua. Os dados mostraram 89,5% das lesões eram carcinomas, 6% sarcomas e 4,5% tumores 
de  glândula  salivar.  O  tipo  histológico  de  maior  freqüência  foi  o  carcinoma  espinocelular, 
ocorrendo  em  83,5%  dos  casos.  Estas  áreas  merecem  mais  atenção  ao  serem  examinadas 
como forma de estabelecer critérios para orientações do auto exame e prevenção do câncer 
oral. 
Araújo Filho et al. (1998), com o fim de conhecerem o perfil do câncer da cavidade 
oral, analisaram 54 casos operados  no serviço especializado de um hospital geral de ensino 
em São Paulo, em dez anos. Houve predomínio do sexo masculino (81,5%) e a idade variou 
entre 35 e 97 anos, com média de 58,1. O tabagismo esteve presente em 88,9 % dos casos. Na 
ocasião do  tratamento 50  % dos  doentes relatavam  evolução inferior  a seis  meses e  foi 
encontrado 42 % de T2 (tumor maior que 2cm em seu maior diâmetro) e 38 % de T4 ( tumor 
maior que  4cm).  Esses  resultados  concordam  com os  dados  da literatura  e  ressaltam  a 
importância dos aspectos preventivos ao lidar com o câncer dessa região. 
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 O tipo histológico mais comum foi o carcinoma espinocelular (CEC), responsável por 90 a 
95% dos casos, sendo língua, lábios e soalho da boca os locais mais freqüentes. 
Hayassy (1998) realizou um estudo na cidade de Niterói, estado do Rio de Janeiro, em 
18 unidades de saúde pública, a coleta de dados se deu através de um questionário constituído 
de 18 questões aplicado a 36 CDs que trabalhavam nas respectivas unidades de saúde pública. 
O autor buscou verificar o conhecimento destes em diagnosticar de forma precoce o câncer 
bucal, em orientar pacientes sobre a forma de prevenir o câncer bucal, os principais fatores de 
risco, em suma, o que normalmente era avaliado em uma consulta com CDs. Os resultados 
mostraram  que  70%  dos CDs  não  seguem  uma rotina  de  trabalho  pré-estabelecida  e  que  a 
única ação preventiva restringia-se à aplicação tópica de flúor. O autor observou que 60% dos 
CDs  não  se  considera  capacitado  a  diagnosticar  as  neoplasias  malígnas  na  boca  devido  à 
insuficiência de conhecimento específico em patologia, somando-se à falta de ações políticas 
administrativas  para  adequação  a  este  procedimentos  de  diagnóstico  preventivo  do  câncer 
oral. 
Yellowitz  et  al.  (1998),  enviaram  por  correspondência,  a  uma  amostra  de  500  CDs 
clínicos  gerais  selecionados  aleatoriamente,  um  estudo  piloto  constituído  por  questionário, 
com o objetivo de conhecer o nível de informação a respeito das lesões da boca. Embora a 
maioria dos pesquisados tenham relatado conhecimento sobre o  câncer  bucal, os resultados 
sobre fatores de risco e sinais da doença foram inconsistentes. Esses dados conflitantes foram 
encontrados também em relação aos exames preventivos. Muito embora a maioria concorde 
com a necessidade dos  pacientes serem submetidos a exames anuais  preventivos, estes não 
são oferecidos pelos CDs. Os autores concluíram que há necessidade de maiores avaliações 
sobre a capacidade dos CDs em detectar precocemente as lesões bucais. 
Diversos estudos foram elaborados para avaliar, conhecimento, pareceres, atitudes e 
comportamentos  de  dentistas  sobre  a  forma  como  estes  fazem  a  prevenção  e  detecção  de 
doença bucal. Seoane, Varela-Centelles e Diz-Dios (1999), elaboraram um questionário com 
o  objetivo  de  obter  informações  sobre  o  comportamento  e  capacidade  de  detectar 
corretamente doenças bucais,  em específico  o câncer bucal. Foram selecionados  32 CDs 
aleatoriamente,  após  preencher  o  questionário  com  informações  sobre  o  conhecimento  do 
câncer  de  boca  e  lesões  consideradas  pré-cancerígenas,  foi  questionado  também  sobre 
competência  profissional  na prevenção  e  diagnóstico  de  câncer  bucal. Outra  questão  que 
merece  destaque  é  aquela  relacionada  à  competência  dos  CDs  no  aconselhamento  de 
pacientes quanto à prevenção do câncer bucal. 




 
19

Em  seguida,  foram  classificadas  50  imagens  projetadas  de  lesões  clínicas,  câncer,  pré 
cancerígenas e  lesões benignas.  Os  resultados  obtidos  sugeriram  inconsistência  no  nível  de 
conhecimento dos CDs sobre o assunto, ou seja, as respostas dos questionários apresentaram 
discrepância entre o nível de conhecimento e  as atitudes relatadas.  Contudo, os autores 
destacaram a boa posição dos CDs para o aconselhamento de pacientes quanto à prevenção do 
câncer bucal e para a detecção de lesões e condições cancerizáveis. Ressaltaram a necessidade 
de uma  intervenção educacional  contínua, focalizada nos estudantes de  pós-graduação  e 
clínicos gerais, visando alcançar competência profissional na prevenção, no diagnóstico e no 
tratamento multidisciplinar do câncer de boca. 
Warnakulasuriya e Johnson (1999) realizaram  pesquisa com questionário anexo ao 
Diário Dental Britânico com postagem paga para envio das respostas, o questionário com 13 
questões foi enviado em agosto de 1991, a 15.836 dentistas do Reino Unido. O objetivo foi 
buscar opiniões, atitudes e práticas de prevenção das lesões da mucosa bucal, aconselhamento 
aos pacientes quanto  ao uso  do tabaco e  álcool. As  questões propostas no questionário 
buscaram respostas  as indagações das  tentativas recentes por  dentistas em atualizar seus 
conhecimentos  sobre  câncer  de  boca,  e  a  prática  de  abordagens  e  detecção  das  doenças na 
mucosa  oral,  de  ações  de  acompanhamento  após  o  rastreio  oral,  também  referente  ao 
aconselhamento  comportamental  para  pacientes.    Os  resultados  apontaram  uma  taxa  de 
retorno pobre, com somente 16% do total de correspondências enviadas. Mas como o número 
de respondentes foi 2.519 CDs, foi possível uma análise. 84% dos pesquisados promovem a 
prevenção  das  lesões  de  mucosa  bucal  rotineiramente;  destes  CDs,  74%  informaram  já  ter 
encaminhado  e,  se  notarem  lesões  com  aspecto  cancerígeno,  adotariam  a  conduta  de 
encaminhar  para  hospital  especializado  e  4%  destes  esperariam  para  verificar  a  evolução 
clinica. 50 por cento dos respondentes disseram não orientar seus pacientes quanto a fatores 
de risco e  30% deles oferecem orientação sobre educação  em saúde bucal. Verificou-se 
também que 71% dos CDs respondentes destacaram que as principais limitações são a falta de 
informação, e a relutância por parte dos pacientes em renunciar ao uso do álcool e tabaco e o 
aconselhamento  do  uso  destes  com  moderação.  Os  resultados  mostraram  a  necessidade  de 
maiores informações sobre a saúde e os principais fatores de risco para o câncer oral, tanto 
para o CDs com objetivo de capacitá-los a informar com maior extensão sobre assunto, como 
para a população em geral. 
Horowitz et al. (2000) conduziram um estudo com 3.200 CDs dos Estados Unidos da 
América,  visando  determinar  as  práticas  e  as  opiniões  com  relação  à  prevenção  e  ao 
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diagnóstico  precoce  do  câncer  de  boca.  Para  tanto,  enviaram  um  questionário  pelo  correio 
com  34  perguntas,  buscando  informações  sobre  como  os  CDs  examinam  as  lesões  bucais, 
suas condutas diante do câncer, seus procedimentos no delineamento da história da saúde do 
paciente, fatores de risco de câncer e treinamento. Os resultados indicaram que, em média, os 
profissionais avaliam cinco dos oito fatores do histórico de saúde dos pacientes. Em relação à 
conduta  de  exame  de  câncer  bucal,  cerca  de  86%  afirmaram  não  realizar  este  exame  para 
pacientes  desdentados  com  idade  superior  a  18  anos.  Entretanto,  81%  reportaram  que 
conduzem  o  exame  para  100%  dos  pacientes  com  mais  de  40  anos  de  idade.  Os  autores 
concluíram que as práticas relatadas por estes profissionais em relação ao câncer de boca, em 
conjunto  com  suas  opiniões  sobre  os  aspectos  relevantes  desta  prática  e  seu  treinamento, 
apontam  para  a  necessidade  de  atualização  sistemática  na  prevenção  da  afecção  e  seu 
diagnóstico na fase inicial. Sugeriram que esses resultados exigem intervenção abrangente nos 
currículos  das  faculdades  de  odontologia  e  mudanças  nos  currículos  de  cursos  de  pós-
graduação,  já  que  muitos  dos  entrevistados  revelam  interesse  em  cursos  de  educação 
continuada em prevenção e diagnóstico precoce em câncer bucal. 
Acrescentam os  autores,  no  mesmo  estudo,  que  508  CDs  dos  3200  pesquisados,  no 
estado de  Maryland,  foram  pesquisados  em relação  aos  seus  conhecimentos, opiniões  e 
práticas no que diz respeito à prevenção e detecção precoce do câncer bucal. Os resultados 
apontaram que  os profissionais  não realizam sistematicamente  os exames preventivos  de 
câncer bucal e que ações governamentais devem ser desenvolvidas para aprimorar o trabalho 
com os fatores de risco que estão mais relacionados ao aparecimento do câncer bucal. 
McCann et al. (2000) em estudo de revisão da literatura com o objetivo de avaliar a 
ação dos CDs na detecção do câncer de boca e prevenção, observaram que em duas décadas 
houve pouco progresso no combate ao crescente número de incidência e mortes provocados 
pelo câncer oral; recentemente, apoiados em dados escoceses desde os anos 70, demonstraram 
taxas fixas de crescimento na incidência do câncer oral. Apoiados em dados epidemiológicos, 
observaram também uma discreta melhora na sobrevida de 5 anos dos pacientes de Gales e 
Inglaterra. Na Escócia estes dados durante 30 anos indicam necessidade de envolvimento dos 
CDs com as ações preventivas. As informações e cursos de extensão estão acessíveis, o que 
falta é o interesse dos profissionais em contribuir com as ações de conscientização dos seus 
pacientes. 
Yellowitz  et  al.  (2000)  determinaram,  por  meio  de  um  questionário  contendo  14 
questões, o conhecimento de CDs  clínicos norte-americanos sobre  os fatores de risco e 
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procedimentos de diagnóstico para câncer orofaríngeo, assim como suas opiniões e interesse 
por cursos de educação continuada nesta área. Destas 14 questões, sete estavam ligadas aos 
procedimentos  de  diagnóstico  do  câncer.  Os  pesquisadores  analisaram,  também,  outras 
respostas  dos  CDs  sobre  treinamento.  Foi  dada  a  cada  resposta  correta  às  14  questões  a 
respeito  de  fatores  de  risco  a  contagem  de  “1”.  Então,  adicionaram  acima,  contagens  das 
respostas para gerar o índice do conhecimento do número dos fatores - variando de zero a 14. 
Baseado no número de respostas corretas, classificaram os CDs em uma de três categorias: 
contagem baixa (0 - 7), contagem média (8 - 9) ou contagem elevada (10 - 13). Nas análises, 
foi  determinada  a  extensão  das  respostas  corretas  quanto  aos  riscos,  procedimentos  e 
diagnósticos. Observaram que, embora a grande maioria dos CDs tenha identificado os reais 
fatores de risco para o câncer bucal e faríngeo, apenas um terço deles sabia que este tipo de 
neoplasia  é  com  maior  freqüência  diagnosticada  em  estádios  adiantados.  Os  autores 
concluíram  que  o  CD  não  está  devidamente  preparado  para  prevenir  e  diagnosticar 
precocemente o câncer bucal. Afinal, ter conhecimento e informações adequadas quanto aos 
fatores de risco e de procedimentos de diagnóstico para câncer orofaríngeo são pré-requisitos 
para  CDs  darem  informações  adequadas  a  seus  pacientes,  assim  como  fazem  exames 
abrangentes de câncer de boca. Cirurgiões-dentistas instruídos e bem treinados são cruciais na 
prevenção e na detecção precoce do câncer de boca. 
Greenwood e Lowry (2001) compararam o conhecimento de câncer bucal entre CDs e 
médicos  clínicos  gerais  do  nordeste  da  Inglaterra,  enviando  420  questionários.  A  pesquisa 
buscou  levantar  os  fatores  de  risco  (álcool,  fumo,  higiene  bucal)  considerados  em  um 
diagnóstico  comparado  entre  CDs  e  médicos.  Os  resultados  indicaram  que  a  proporção  de 
CDs e médicos identificando o fumo como fator de risco foi 93,7% e 90,7%, respectivamente. 
Hábitos  predisponentes  para  câncer  oral  foram  amplamente  identificados  em  ambos  os 
grupos,  sem  diferença  significativa  entre  eles.    Em  termos  de  referência  para 
encaminhamentos  de  seus  pacientes  com  suspeitas  de  câncer  oral,  ambos  os  grupos 
encaminham  para  cirurgia  oral  e  maxilofacial  na  maioria  dos  casos,  conforme  a  pergunta: 
especialidade a que se encaminha um caso de suspeita de câncer oral. Em suma, os dentistas 
apresentaram-se  mais  instruídos  do  que  os  médicos  em  relação  às  lesões  cancerígenas, 
entretanto os médicos encaminhavam os  pacientes  mais precocemente, ou seja, antes  que a 
lesão progredisse. 
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Os autores ressaltaram a importância de uma ação conjunta entre os profissionais da área de 
saúde com o objetivo de aprimorar os  conhecimentos em prol da melhoria da qualidade de 
vida dos pacientes portadores de câncer bucal. 
Syme,  Drury  e  Horowitz  (2001)  avaliaram  o  conhecimento  de  Higienistas  Dentais 
(HDs) sobre os fatores de risco e os procedimentos de diagnóstico do câncer bucal por meio 
de um  questionário com  40 questões avaliativas enviados a  700 HDs do total  de 2.677 
registros do estado de Maryland no EUA. Resultando em 47% de respondentes (331 HDs). Os 
dados  estatisticamente  analisados  resultaram  em  (p<0,05).  As  questões  solicitavam  aos 
respondentes  indicar  os  principais  fatores  considerados  de  risco  de  câncer  bucal.  91% 
consideraram o exame de língua corretamente como válido para detecção do câncer de boca. 
O  tabagismo  e  o  consumo  de  álcool,  foram  apontados  por  99,7%  e  89%  respectivamente, 
enquanto  31%  destacaram pobre  higiene  bucal  como um  fator  de risco.  Somente  16%  dos 
respondentes identificaram a eritroplasia e leucoplasia como lesões pré-cancerígenas. Os 
resultados  do  estudo  mostram  lacunas no  conhecimento  dos  HDs pesquisados,  sugerindo  a 
necessidade de cursos de educação continuada esclarecendo os procedimentos de diagnósticos 
dos fatores de risco associados a detecção e prevenção do câncer oral. 
Alves  et  al.  (2002)  realizaram  uma  revisão  da  literatura  abordando  a  etiologia  do 
câncer bucal, suas características clínicas e métodos de diagnóstico de lesões suspeitas, bem 
como a importância da divulgação e da prática do auto-exame por parte do CD. Os autores 
referiram que 60% a 80% dos carcinomas bucais são diagnosticados tardiamente, sendo que a 
maioria das lesões não é reconhecida pelo paciente ou pelo CD, sendo simplesmente ignorada. 
Para  que  a  doença  seja  diagnosticada  precocemente,  há  necessidade  de  informação  e 
conscientização  da  população,  além  de  os  próprios  CDs  reavaliarem  suas  condutas  e 
procedimentos no tocante a tais informações. 
Clovis, Horowitz e Poel (2002) investigaram 670 CDs na Columbia Britânica e Nova 
Escócia Canadá, sobre as práticas e opiniões relativas ao câncer oral e faringe. Enviaram por 
correio um questionário elaborado com base em duas áreas de observação: fatores de risco e 
procedimentos  diagnósticos  do câncer  bucal  e  faríngeo. A  soma  do  número  de  respostas 
corretas em cada uma das áreas levou a um índice que determinou o nível de conhecimento do 
assunto  em  questão.  Somente  38,5%  dos  CDs  pesquisados  apresentaram  um  nível  de 
conhecimento consistente nas duas áreas. A maioria dos CDs sabem e reconhecem os reais 
fatores de risco para o câncer de boca, particularmente o consumo do tabaco e do álcool. 
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Mas nem a metade dos respondentes tinham conhecimento de que a maior incidência 
do  câncer  de  boca se dá  em pessoas  com  mais  de  60  anos de  idade,  e  não estavam  muito 
certos sobre fatores que não apresentam riscos para o câncer bucal e faríngeo. Embora quase 
80% tenham afirmado que a língua é um dos sítios mais comuns de localização do câncer de 
boca. Apenas 56% indicaram a língua e o assoalho de boca como sendo as duas localizações 
de maior freqüência. Quase todos  sabem que a detecção precoce melhora a sobrevida de 5 
anos  dos  pacientes,  mas  somente  a  metade  dos  entrevistados  tem  conhecimento  de  que  o 
câncer de boca é diagnosticado em estádios avançados. Apenas 42,5% dos CDs respondentes 
identificaram  a  eritroplasia  e  leucoplasia, nessa ordem, como duas  lesões  associadas  a este 
câncer. Em estudo similar, os mesmos autores, no mesmo ano propuseram avaliar, por meio 
de questionário postado, a prática relatada pelos CDs da Columbia Britânica e Nova Escócia, 
com  relação  à  avaliação  de  risco  do  câncer  de  boca  de  seus  pacientes,  a  fim  de  avaliar  a 
opinião  destes  profissionais  quanto  a  sua  formação  com  relação  a  esta  atividade.  Os 
questionários válidos  para serem  submetidos a análise  corresponderam a  55,2% dos 670 
enviados. E apenas 56,7% estão de acordo que os seus conhecimentos são atualizados. Dos 8 
itens da  história de  saúde os  CDs  avaliavam em média, 5  itens, com a maioria  (88%) 
perguntando a seus pacientes sobre o atual consumo de tabaco, porém, poucos profissionais 
determinavam o uso de tabaco no passado e o tipo usado. Menos da metade dos entrevistados 
informaram avaliar o uso atual de álcool. Um total de 72,7% dos CDs entrevistados realizam 
exame de câncer bucal na consulta inicial para pacientes com mais de 40 anos de idade, mas 
9,8% nunca  realizam  este exame.  O treinamento universitário  relacionado a  prevenção e 
diagnóstico precoce  do  câncer  de boca  foi  informado  como sendo bom por  52,2% dos 
entrevistados e muitos relataram que, em suas faculdades, deram menos ênfase a estes tópicos 
do que a outros. 77% dos CDs respondentes tinham interesse em realizar cursos de educação 
continuada nessa área. Concluíram os autores que os currículos de graduação e pós-graduação 
deveriam  direcionar-se  para  as  lacunas  identificadas  com  estes  resultados  com  novas 
estratégias educacionais. 
Abdo, Garrocho e Aguiar (2003) verificaram a participação dos CDs no diagnóstico e 
no  encaminhamento  de  pacientes  com  câncer  bucal.  A  amostra  constou  de  154  pacientes, 
tanto  do  gênero  feminino  (n=30)  quanto  do  masculino  (n=124),  portadores  de  carcinoma 
bucal espinocelular procedentes do Hospital Mário Penna, na cidade de Belo Horizonte, MG. 
Os resultados mostraram que, apesar de 96,8% dos pacientes declararem acesso aos serviços 
odontológicos, apenas 30,5% foram encaminhados por CDs. Isto revela uma participação não 
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efetiva  da  assistência  pública  odontológica  em relação  aos  programas  de  prevenção  e  de 
diagnóstico precoce do câncer bucal. Em 33% dos casos, a última consulta ao CD ocorreu em 
um prazo inferior a seis meses, tendo, portanto, havido a possibilidade de detecção de lesão 
suspeita,  com  exceção  dos  casos  de  evolução  muito  rápida;  mesmo  assim,  20,7%  dos 
pacientes que estavam nesta situação declararam não ter sido encaminhados ou alertados pelo 
CD.  Embora em  79,3%  dos casos  ter  ocorrido  o  diagnóstico  da  lesão  pelo  CD,  os  autores 
sugeriram que um maior envolvimento e treinamento devem fazer parte de uma política de 
saúde, devendo  o  CD  orientar  o  paciente  em relação aos  fatores  de  risco  que  ocasionam o 
câncer bucal. 
Matos  e  Araújo  (2003)  realizaram  estudo  centrado  na  identificação,  análise  e 
compreensão das práticas e atitudes dos CDs e da população da cidade de Lages, estado de 
Santa  Catarina,  entre  abril  e  dezembro  de  2002,  sobre  diagnóstico  do  câncer  bucal,  para 
aproximar os alunos da graduação do curso de odontologia da UNIPLAC de Santa Catarina 
da realidade social e cultural da população e sensibilizá-los a buscar conhecimentos de outras 
áreas para entender o atraso do diagnóstico do câncer bucal. O instrumento de pesquisa foi um 
questionário com perguntas fechadas, abertas e semi-abertas, sendo um direcionado aos CDs e 
outro  à  população.  Uma  amostra  de  48%  desses  profissionais  foi  utilizada,  totalizando  70 
CDs,  registrados  na  Associação  Brasileira  de  Odontologia/ABO  -  seccional  da  Serra 
Catarinense.  Esse número  não  incluiu profissionais  de  duas  categorias (CDs  docentes  da 
UNIPLAC e odontopediatras docentes e não-docentes da UNIPLAC), que não interessavam 
às pesquisadoras. Por parte da população responderam ao questionário 675 pessoas (adultos). 
Dos  69  bairros de  Lages  , em  média  foram aplicados  35  questionários  por  bairro, sendo a 
aplicação feita por alunos do curso de Odontologia da UNIPLAC. Em dois momentos, antes 
da aplicação dos questionários, os alunos foram orientados sobre a pesquisa e a atuação na 
execução  do  projeto.  Uma  aluna-bolsista  coordenou  o  recebimento  dos  envelopes  com  os 
questionários  respondidos.  Houve  a  pré-testagem  e  alguns  ajustes  foram  feitos,  bem  como 
explicações  aos  alunos-aplicadores.  Entre  os  CDs,  77%  consideram-se  preparados  para 
diagnosticar  lesões  cancerígenas.  No  entanto,  somente  44%  costumam  fazê-lo.  Quase  a 
totalidade  dos  CDs  (97%)  informaram  que  estavam  em  processo  constante  de  atualização, 
sendo que, a leitura de artigos científicos recebeu o maior percentual de indicação (77,9%), 
seguido de livros  (76,7%),  participação  em  congressos  (54,4%),  palestras  (51,5%)  e  cursos 
(48,5%). Respostas à pergunta, referente à apresentação clínica de lesões bucais, que podem 
ser câncer, demonstram que somente 27,2% apontaram a opção “úlcera” (que é a apresentação 
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clínica do  câncer bucal,  mais freqüente).  Quanto à  população pesquisada a  maioria das 
pessoas detém fraco  capital  escolar:  9,3%  não  freqüentaram  a  escola,  mas  sabem ler  e 
escrever; 2,7% são analfabetos;  65%  não  concluíram o  ensino  fundamental e somente 23% 
têm diploma desse mesmo nível de ensino. Quanto à faixa etária dos entrevistados: 32,9% têm 
menos de 30 anos; 25,9% têm entre 30 e 39 anos de idade; 18,8% estão na faixa etária de 40-
49 anos e 22,4% têm mais de 50 anos. Pode-se dizer que, em relação ao capital econômico, 
52%  das  famílias  têm  uma  renda  mensal  baixa,  de  R$  200,00  a  R$  600,00  (na  época  da 
pesquisa). Para 48% das famílias dos respondentes, há 3 ou 4 dependentes e 29% têm de 5 a 6 
membros que dependem da renda familiar. Ao se solicitar que citassem doenças que podem 
ocorrer na boca, 39,4% disseram “não saber”; 15,4% apontaram o “câncer” e 15,3% “afta”, 
para  exemplificar  as  indicações  com  maior  freqüência.  Entre  aqueles  que  disseram  ter  tido 
alguma  das  doenças  citadas, ao  se  indagar  qual  atitude  tomaram,  responderam: “procurou 
profissional” (25,3%);  apelou  para  “medicação  caseira” (18,7%) ou para  “medicação  de 
farmácia”  (18,7%) e 25,5% indicaram “outros”.  A pergunta referente a  que  profissional foi 
procurado  apresentou,  segundo  a  freqüência:  “nenhum”  (51,3%),  “dentista”  (23,5%), 
“farmacêutico” (15,2%) e  “médico” (10%).  Ao  passo que,  a  questão “Se  tivesse alguma 
ferida/doença/caroço na boca, quem procuraria?” mostrou que entre os 675  pesquisados, 
41,2% indicaram o médico, 37,3% o dentista e o “farmacêutico” (atendente de farmácia) teve 
7% das indicações. Entre os respondentes, 70,2% acham que o dentista conhece e sabe tratar 
das doenças da boca, porque “trata dos dentes”, “estudou para isso” ou simplesmente “porque 
sim”.  Já,  26,4%  entendem  que  “não”,  pois  “não  é  médico”  ou  “só  trata  dos  dentes”. Em 
relação à etiologia do  câncer,  apesar da desinformação  constatada por perguntas anteriores, 
citaram  o  fumo e  o  álcool  como  causadores do  câncer.  Ou  seja,  37,6%  não  sabem,  24,7% 
apontaram  o  cigarro,  8,4%  citaram a  combinação  cigarro  e álcool, para  apresentar  os  mais 
citados.  Sobre a sintomatologia ou “Que tipo de sinal ou  sintoma  mostra que a pessoa tem 
câncer  de  boca”?, 50,5%  não  sabem  identificar  os  sintomas;  13,8%  citam “dor”  e  11,4% 
“feridas”.  É  importante  ressaltar  que,  dor  e  ferida fazem  parte  do  quadro  de  estágios  mais 
avançados  da  doença  e  não  de  aspectos  clínicos  característicos  do  estágio  inicial,  que  são 
indolores  e assintomáticos.  Por  um  lado,  a  ignorância  sobre  a  doença,  de  boa parcela  da 
população, é apontada como um dos fatores para o atraso do diagnóstico, como também, não 
se pode esquecer das especificidades desse segmento, que não percebe as lesões precursoras, 
que são assintomáticas e indolores. Por outro, os CDs não realizam um correto exame clínico, 
que é o método eficaz para seu diagnóstico. Portanto, os programas a serem criados, visando 
ações  curativas,  preventivas  e  educativas,  bem  como  o  planejamento  em  Odontologia, 
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direcionados  às doenças  bucais  deverão  considerar  as  atitudes,  valores,  crenças,  enfim,  as 
representações sociais acerca das doenças bucais. A partir daí será possível iniciar um trabalho 
para modificar o atual quadro, pois a abordagem preventiva e educativa deve ser mais eficaz 
em  relação  ao  câncer  bucal.  Isso  porque,  também,  evidenciou-se  que,  para  muitos  da 
população  pesquisada, o  câncer bucal não é percebido como  uma doença cujo tratamento e 
cura compete aos CDs.  
Macpherson et al. (2003) realizaram em estudo com 357 médicos generalistas e 331 
dentistas em toda Escócia. Os autores investigaram as práticas preventivas relativas ao câncer 
bucal realizadas pelos médicos generalistas e pelos CDs que atuavam na atenção primária. A 
coleta de dados foi através de um questionário, com questões relacionadas à necessidade de 
treinamento ou não dos profissionais nas práticas preventivas relativas ao câncer bucal. Os 
resultados mostraram que a  maioria dos médicos entrevistados (85%)  e  63% dos dentistas 
relataram que sentiram-se confiantes  para detectar câncer bucal. Também 70% dos médicos 
generalistas destacaram a falta de informação como um obstáculo relevante. Para os médicos 
pesquisados não  era  clara  a  importância  da  presença  de  lesões potencialmente  malígnas  na 
cavidade oral. 
Morais (2003) avaliou o conhecimento de 465 CDs matriculados em cursos de estética 
no 20º CIOSP (Congresso Internacional de São Paulo), em janeiro de 2002, na cidade de São 
Paulo,  quanto  aos  fatores  predisponentes  e  de  diagnóstico  do  câncer  bucal,  a  partir  de 
questionário formado por  37 questões, separadas  em 5 grupos: características  gerais dos 
participantes; conhecimento das características clínicas da ocorrência de câncer de boca; 
conhecimento  dos  fatores  de  risco  associados  ao  aparecimento  de  câncer  de  boca;  prática 
clínica associada ao câncer de boca; interesse e percepção do conhecimento sobre câncer de 
boca. Com relação às  características  gerais dos participantes, houve predominância de uma 
população  jovem,  com  idade  inferior  a  39  anos,  maior  participação  feminina  e  quase  1/3 
formados entre 10 e 20 anos antes. As características clínicas da ocorrência desta neoplasia 
não  estão  claras  para  os  entrevistados,  uma  vez  que  somente  metade  indicou  o  carcinoma 
espinocelular como o tipo  mais comum, e aproximadamente metade tem conhecimento das 
características  do  linfonodo  em  metástase  cervical.  Cerca  de  20%  desconhece  a  região  da 
boca e a  faixa etária de maior ocorrência deste tumor, e também o seu aspecto inicial. 
Entretanto, 75,7% reconhecem a leucoplasia como a condição mais comumente associada ao 
câncer  bucal.  Com  relação  aos  fatores  de  risco,  o  consumo  de  tabaco,  história  familiar  e 
consumo de  álcool  estão  claros  para quase todos  os  participantes,  mas,  em se  tratando  das 
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demais  condições  apresentadas  como  fatores  de  risco,  as  dúvidas  e  contradições  foram 
evidentes.  Na prática clínica  relacionada ao câncer  de boca, observou-se  que 14,2% não 
realizam  exames  para  identificar  lesões  bucais,  sendo  que,  destes, 80,3%  não  sabem  como 
fazê-lo.  Apenas  5,8%  realizam  procedimentos  de  diagnóstico,  com  a  grande  maioria 
considerando  regular  ou  insuficiente  seu  conhecimento  na  área.  Somente  16,6%  têm 
confiança para realizar o diagnóstico. Mais da metade está há mais de 5 anos sem realizar um 
curso de atualização sobre câncer de boca, apesar de terem interesse em fazê-lo no futuro. As 
conclusões  mostraram  que  os  CDs  pesquisados  ainda  não  apresentam  conhecimentos  e 
treinamentos  ideais  para  difundir  os  meios  de  prevenção  e  detecção  precoce  do  câncer  de 
boca. 
Onizawa  et  al.  (2003)  realizaram  uma  pesquisa  em 152  prontuários  médicos  de 
pacientes com carcinoma espinocelular, constataram que nenhuma relação significante ficou 
estabelecida  entre  o  atraso  no  diagnóstico  e  as  ações  dos  pacientes,  enquanto  que  o 
profissional que realizou o primeiro contato com o paciente teve um papel determinante para 
a ocorrência do atraso no diagnóstico. Estes autores destacaram a importância do CD nesse 
processo, enfatizando sua formação e a sua posição estratégica como o profissional de saúde 
que, várias vezes atende o paciente pela primeira vez no sistema de saúde. 
Vidal et al. (2003) desenvolveram um Programa de Capacitação no Distrito Sanitário 
IV na cidade do Recife, Pernambuco, com o objetivo de melhorar o diagnóstico e a prevenção 
do câncer  bucal. O curso foi  constituído por CDs,  técnicos de  higiene dental (THDs)  e 
auxiliares de consultório dentário (ACDs) capacitados por meio de aulas teórico-práticas para 
a  realização  de  exames  preventivos  e  diagnósticos,  como  o  auto-exame  e  a  citologia 
exfoliativa  da  mucosa  bucal.  Analisando-se  os  resultados  preliminares,  constataram  um 
incremento no número de diagnósticos e encaminhamentos de pacientes portadores de câncer 
bucal.  Os  ACDs  passaram  a  realizar  busca  ativa  nas  comunidades  e  encaminhamento  dos 
indivíduos portadores de lesões suspeitas para os CDs, que realizaram os exames necessários 
e  encaminharam  os  pacientes  para  tratamento.  Os  autores  concluíram  que,  havendo 
conscientização sobre a doença e suas conseqüências é possível prevenir o câncer de boca e, 
quando diagnosticado precocemente pode, inclusive, haver cura. 
Cutrim et  al. (2004) avaliaram  o conhecimento dos CDs  da cidade de São Luís, 
Maranhão, bem como a prática odontológica implementada no setor público e verificaram a 
atuação desses profissionais sobre o câncer de boca, contribuindo para o estabelecimento do 
diagnóstico precoce com conseqüente redução da morbidade e mortalidade. Foram utilizados 
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questionários contendo questões semi-abertas e de múltipla escolha e  uma carta explicativa 
com informações sobre a pesquisa. A análise dos resultados revelou que a maioria dos CDs 
apresentava conhecimento sobre o câncer de boca, sendo a graduação citada como o nível de 
formação acadêmica onde mais receberam informações; a prática odontológica mais realizada 
foi  a  atividade  curativa,  principalmente  a  dentística  e  a  endodontia;  a  atividade  preventiva 
mais utilizada foi a aplicação tópica de flúor, seguida pela orientação de higiene bucal. Os 
autores  concluíram  que  o  principal  método  de  prevenção  para  o  câncer  de  boca  foi 
aconselhamento  para  se  evitar  o  consumo  do  fumo  e  do  álcool  e  a  realizar  o  auto-exame 
ensinado pela maioria dos CDs, sendo repassadas informações sobre a doença aos pacientes. 
Dib  (2004)  desenvolveu  um  método  para  ser  aplicado  em  diversas  comunidades 
profissionais,  permitindo  uma  avaliação  criteriosa  do  nível  de  conhecimento  sobre  câncer 
bucal. Esta avaliação na concepção do pesquisador possibilitará a adoção de medidas efetivas 
para uma mudança do panorama atual sobre o assunto. Nesta pesquisa, foram entrevistados 
413 indivíduos que freqüentam o campus Bacelar da UNIP de São Paulo (alunos, pacientes e 
funcionários) a respeito do conhecimento sobre o câncer bucal. A maioria dos entrevistados 
não conhece o assunto com profundidade, não realizando o auto-exame bucal, além de jamais 
ter sido submetida a um exame completo da boca. O consumo de cigarros e bebidas alcoólicas 
revelou-se muito alto entre os alunos da faculdade, o que dificulta a postura preventiva que 
deve ser proposta aos pacientes. Para a obtenção desta proposta foi adaptado um questionário 
com perguntas que permitiram respostas múltiplas, além da confecção de um sistema objetivo 
de graduação do conhecimento, por meio de atribuição de conceitos de acordo com o acerto a 
determinadas questões. O questionário desenvolvido foi aplicado a 44 alunos do 1º semestre 
de Odontologia e a 52 alunos do 8º semestre, nos meses de abril e maio de 2002. A análise 
dos resultados permitiu concluir a eficiência do instrumento para definição de conhecimento, 
pois 76,9% dos alunos do 8º semestre conseguiram obter conceito A ou B, enquanto nenhum 
aluno  do  1º  semestre  obteve  conceito  A  ou  B.  A  análise  estatística  da  distribuição  de 
freqüência  das  demais  variáveis  mostrou  significância  estatística  na  maioria  delas, 
evidenciando que o instrumento proposto é um método adequado para avaliação do nível de 
conhecimento sobre câncer bucal. 
Lima et al. (2005) avaliaram o nível de conhecimento de estudantes universitários da 
cidade  de  Curitiba,  Paraná,  sobre  câncer  bucal  e  seus  fatores  etiológicos.  A  amostra 
constituiu-se de  300 estudantes  do curso  de Odontologia  com idade  superior a 18  anos, 
selecionados  aleatoriamente  e  avaliados  por  meio  de  um  questionário  específico  com 
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perguntas abertas e fechadas. Para tanto, foi desenvolvido um questionário com 7 perguntas 
abertas e fechadas, referentes aos conhecimentos e fatores de risco relacionados ao câncer, em 
especial, ao de boca. Dentre as principais questões apresentadas no questionário, destacam-se: 
questão que  buscou verificar se o entrevistado  realmente sabia  o que era o  câncer;  foi 
solicitado  aos  entrevistados  a  apontarem  os  fatores  de  risco  da  doença;  qual  especialidade 
profissional  que  os  entrevistados  procurariam  na  suspeita da  doença.  Os  resultados obtidos 
mostraram que 86,3% dos pesquisados tinham conhecimento que o câncer pode acometer a 
boca  e  39%  afirmaram  ter  conhecimento  acerca  da  existência  de  lesões  cancerizáveis.  O 
tabagismo (69,3%), a falta de higiene bucal (20,3%) e as radiações (10,6%) foram os fatores 
de risco mais apontados. O álcool, que é considerado um agente promotor, foi considerado 
como fator causal da doença por apenas 8% dos pesquisados. Quanto ao tratamento, um total 
de 113 pesquisados (37,6%) procuraria o CD se suspeitasse da presença de câncer na boca. 
Como  conclusão  do estudo,  pode-se  inferir  que  uma  parcela representativa  da população 
universitária sabe que o câncer pode acometer a boca e que o tabagismo é um dos fatores de 
risco, entretanto, desconhecem o papel do álcool e subestimam a capacidade dos CDs para o 
diagnóstico do câncer de boca. Esses achados reforçam a necessidade de implementação de 
medidas preventivas visando a divulgação dos reais fatores de risco para o câncer bucal e uma 
ação mais efetiva dos CDs nas ações de prevenção e detecção precoce do câncer de boca. 
Leão  et  al.(2005),  desenvolveram  um  estudo  com  o  objetivo  de  avaliar  os 
conhecimentos e  as atitudes  de dentistas brasileiros  no que  diz respeito  aos aspectos da 
etiologia,  diagnóstico  e  prevenção  de  câncer  bucal,  assunto  relevante  para  a  prática 
odontológica  geral.  A  amostra  de  pesquisa  foi  formada  por  129  dentistas  no  Brasil 
selecionados  aleatoriamente,  que  preencheram  um  questionário  contendo  questões  que 
visavam  avaliar  os  conhecimentos  e  experiência  clínica  quanto  ao  câncer  bucal.  Foram 
estabelecidos  dois  conceitos: percepção  e conhecimento.  Estas  últimas  referem  a  avaliação 
subjetiva do profissional em 5 pontos da escala Likert. As opções sobre esta escala variou de 
“muito  bom”  a  “nenhum  conhecimento”.  A  validade  desta  escala  foi  avaliada  pela 
verificação cruzada  com  o  conhecimento  efetivo.    O conhecimento foi avaliado  a  partir  de 
uma  série  de  perguntas  onde  o  profissional  iria  demonstrar  o  seu conhecimento  sobre  as 
lesões  bucais,  características  clínicas,  malignidade,  etiologia,  relevância  do  diagnóstico 
precoce,  prevenção.  A  análise  estatística  foi  realizada  em  três  fases.  Em  primeiro,  as 
características da  amostra foram apresentadas, seguido por uma análise através de um teste 
qui-quadrado  para  detectar  possíveis  associações.  Finalmente  uma  análise  de  regressão 
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logística  foi  realizada.  Os  resultados  evidenciaram  bons  conhecimentos  sobre  os  aspectos 
relevantes do  câncer bucal,  significativamente associada ao  sexo masculino. A  regressão 
logística revelou que profissionais do sexo masculino foram 2,9 vezes mais conhecedores do 
que  os  seus  colegas  do  sexo  feminino,  embora,  esta  associação  não  tenha  sido 
estatisticamente significativa quando ajustada  à idade  utilizando regressão  múltipla. Não 
houve  diferenças  significativas  nas  atitudes  dos  conhecimentos  relevantes  entre  cirurgiões 
dentistas que atuam no setor privado e público. Os autores concluem e que o conhecimento 
dos dentistas brasileiros quanto os aspectos relevantes do câncer bucal é bom e não pode ser 
associada a quaisquer variáveis sócio-demográficas. Entretanto, aprofundar a investigação é 
necessário  para  esclarecer o  papel  dos profissionais da  educação na  melhoria  contínua  dos 
conhecimentos e atitudes dos dentistas brasileiros. 
Vasconcelos (2006) desenvolveu um estudo, com objetivo de conhecer as ações que os 
CDs das unidades básicas de saúde do município de São Paulo - SP, têm desenvolvido para a 
prevenção e o diagnóstico precoce do câncer bucal, além de suas percepções para a realização 
de tais  ações,  a fim de  analisar  o  comportamento destes profissionais  a  cerca  das  questões 
relativas a esta morbidade. Cumpre lembrar que a maioria dos diagnósticos de câncer bucal é 
feita em estádios avançados em São Paulo, cidade que possui as maiores taxas de incidência 
de  câncer  bucal.  Foram  enviados,  em  março  de  2005,  885  questionários  com  questões 
fechadas,  aos  CDs  das  286  unidades  básicas  de  saúde  de  São  Paulo,  via  Correios,  e 
retornaram 282 (32%), que formaram a amostra de pesquisa. As principais questões do 
referido questionário são sintetizadas a seguir: Com que freqüência você realiza o exame dos 
tecidos moles da cavidade bucal do seu paciente; pergunta aos seus pacientes se eles fumam 
ou  bebem,  durante  a  anamnese;  qual  sua  conduta neste  caso;  grau  de  importância  de  cada 
fator de risco no  que  diz respeito à  etiologia do  câncer  bucal; considera-se adequadamente 
capacitado(a)  para  detectar  lesões  cancerizáveis;  encaminha  algum  paciente  portador  de 
lesões bucais suspeitas? para quem? a unidade básica de saúde lhe dá condição de fazer uma 
citologia exfoliativa? participou de cursos sobre algum tema relacionado ao “Câncer Bucal”? 
Foi feito um banco de dados utilizando o “software” de informática Epi Info – versão 6.04b. 
Os resultados mostraram que a maioria dos participantes foi do gênero feminino, com mais de 
20 anos de graduação, com perfil generalista e que possuíam outros vínculos empregatícios. 
Os resultados da pesquisa apontaram que a unidade básica de saúde está mais preparada para 
fazer  citologias  exfoliativas  (54,6%)  do  que  biópsia  (40,1%)  e  que  as  unidades  básicas  de 
saúde do município de São Paulo não lhes oferecem condições para possibilitar a realização 
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desses  exames,  tanto  para  citologia  esfoliativa  (73,1%)  como  para  biópsia  (76,5%).  Com 
relação  às  percepções  dos  CDs  quanto  ao  fato  desses  encontrarem-se  adequadamente 
capacitados  para  detectar  lesões  cancerizáveis,  verificou-se  que  64,5%  referiram  concordar 
parcialmente com  esse  ponto  de vista e  que  a  maioria desses  profissionais  (76,9%)  relatou 
concordar  que  está  adequadamente  capacitada  para  detectar  lesões  cancerizáveis,  seja 
plenamente  ou  parcialmente.    Contudo,  a  maioria  dos  participantes  expôs  limitações 
relevantes quanto às práticas relativas ao apoio à cessação do hábito do tabagismo e etilismo e 
às aptidões para realizarem citologia exfoliativa e biópsia. Assim, o autor recomenda a criação 
de políticas públicas de enfrentamento do câncer bucal que considerem o aprimoramento dos 
CDs das unidades básicas de saúde em relação a esse problema e a melhor estruturação desses 
locais para a pronta realização dos exames complementares para fins diagnósticos. 
Kujan et al. (2006) argumentam que o CD exerce um papel crucial na detecção e no 
diagnóstico precoce do câncer bucal, sobretudo por primariamente atuar num campo de ação 
onde as lesões cancerizáveis se desenvolvem, devendo assumir uma postura ativa que vise, 
em  suas  práticas  cotidianas,  examinar  atentamente  a  boca  de  seus  pacientes,  agindo  como 
quem pesquisa por lesões bucais suspeitas É seu papel ainda,  como profissional da área da 
saúde,  articular  movimentos  a  favor  de  políticas  que  procurem  identificar  as  pessoas  mais 
expostas aos fatores de risco relacionados ao aparecimento do câncer bucal e propiciar o seu 
acesso aos conhecimentos relativos à prevenção e aos exames preventivos. 
López-Jornet  et  al.  (2007)  desenvolveram  um  estudo  com  aplicação  de  um 
questionário a 520 CDs objetivando avaliar as atitudes quanto ao diagnóstico de lesões bucais 
na  cidade  sede  da  Faculdade  de  Medicina  e  Odontologia  de  Múrcia,  Espanha.  Através  do 
questionário  foram  levantadas  questões  como:  dados  sócio-demográficos,  experiência 
profissional, a realização ou não de exames de lesões bucais, realização de biópsias.  A taxa 
de resposta geral foi  32,7%  (55,9% para o gênero masculino e 43,5%  para feminino), com 
uma idade média geral de 35,9 anos. Destaca-se o resultado do grupo com menos experiência 
profissional,  ao  não  incluir  a  biópsia  como  procedimento  diagnóstico,  com  diferenças 
estatísticas significantes comparadas aos grupos de maior experiência profissional (p=0,048). 
Concluíram  que  a  experiência  profissional  adquirida  com  o  tempo  de  atuação  leva  os 
profissionais a realizar biópsias como método de diagnóstico de lesões bucais. 
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3 PROPOSIÇÃO 
 
1.  Estudar as condutas estomatológicas dos CDs de Três corações no diagnóstico 
e encaminhamento de seus pacientes com lesões bucais. 
2.  Avaliar  as percepções destes profissionais  quanto às ações  de  prevenção e 
diagnóstico precoce das lesões da boca. 
3.   Sugerir ações efetivas de interação do setor de desenvolvimento educacional 
técnico científico da Universidade Vale do Rio Verde, com multiplicação do  conhecimento 
aprimoramento das  ações  preventivas  de combate ao  Câncer de  boca,  junto  aos  CDs  e 
população da cidade de Três  Corações, Ultrapassando os limites geográficos  do campus 
UninCor,  como  forma  de  contribuição  concreta  ao  desenvolvimento  da  odontologia 
melhorando as condições de saúde nesta cidade. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O  método  de  pesquisa  empregado  no  presente  estudo  seguiu  a  linha  adotada  por 
pesquisadores que desenvolveram estudos voltados ao tema das lesões bucais. Kowalski 
(1991);  Rados  (1996);  Lodi  (1997);  Rodrigues  (2000);  Horowitz  (2000);  Yellowitz  et  al. 
(2000); Matos e Araújo (2003); Morais (2003); Cutrim et al. (2004); Leão et al.(2005) 
Vasconcelos (2006); López-Jornet et al. (2007). 
O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da  Universidade  Vale  do  Rio  Verde 
(Apêndice A). 
 
4.1 QUESTIONÁRIO 
 
Específico e fechado de auto-preenchimento, desenvolvido com base nos  estudos 
realizados  por  Horowitz  et  al.  (2000);  McCann  et  al.  (2000);  Yellowitz  et  al.  (2000); 
Macpherson et al. (2003), Matos e Araújo (2003); Morais (2003); Cutrim et al. (2004); Leão 
et al. (2005); Vasconcelos (2006);  López-Jornet et al. (2007).   Para a avaliação da conduta 
dos CDs frente às lesões bucais na rotina clínica de seus consultórios em Três Corações. Foi 
composto pelas seguintes questões: 
 
1. Gênero (Sexo): ( ) M ( ) F 
Data de Nascimento: ___/___/_____ 
Ano da graduação:_______________ 
 
 
2. Qual a natureza de suas atividades clínicas? 
( ) somente particular ( ) somente pública ( ) ambas 
 
 
3. Você realiza exame intra e extrabucal completo durante a primeira consulta? 
( ) intrabucal ( ) extrabucal ( ) ambos ( ) não. Somente avalio a queixa principal. 
 
 Atua em que especialidade:_________________________________ 
 
4. Você solicita ou realiza exames radiográficos de rotina nas consultas iniciais? 
( ) S ( ) N 
( ) Periapicais ( ) Oclusais ( ) Panorâmica 
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5.  Ao  notar  alguma  alteração  da/na  mucosa  bucal  ou  em  tomadas  radiográficas,  sua 
conduta é: 
 A( ) Encaminhar B( ) Diagnosticar com biópsias 
 
Se marcou A- Encaminhar; responda as questões seguintes: 
 
Encaminha para? ( ) CD Qual especialidade:______________________ 
 ( ) Médico Qual especialidade:______________________ 
 
6.  Você  tem  conhecimento  de  Laboratório  Anatomopatológico para  encaminhamento de 
biópsias bucais? 
( ) S ( ) N 
 
Se marcou B- Diagnosticar, responda as questões seguintes: 
 
Nos casos em que a conduta é a biópsia, a peça cirúrgica é encaminhada para 
( ) Laboratório de Anatomia patológica médico-hospitalar ( ) público ( ) privado 
( ) Laboratório de Anatomia patológica odontológico ( ) público ( ) privado 
 
7. Conhece algum centro de referência  e  tem facilidade para encaminhar o paciente com o 
diagnóstico de lesão malígna bucal? 
( ) S ( ) N 
Qual? ____________________________ 
 
Perguntas comuns, independente se faz 
Encaminhamento ou Diagnóstico 
 
8. Você informa sobre tabagismo e etilismo como principais causadores de câncer bucal? 
( ) S ( ) N 
 
9. Orienta seus pacientes sobre o auto-exame da boca ? 
( ) N ( ) S 
 
10.Utiliza algum material didático? 
( ) S ( ) N Quais?___________________________ 
 
11. Você faz orçamentos sem compromisso? 
( ) Sim ( ) Não 
 
12.Cobra por avaliação inicial? ( ) S , ( ) N 
 
13. Atualiza-se na área de Estomatologia e/ou Diagnóstico Bucal 
( ) S ( ) N 
Quais meios utiliza ( ) revistas especializadas ( ) cursos de curta duração 
 ( ) sites especializados ( ) Palestras e encontros e congressos. 
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4.2 CIRURGIÕES-DENTISTAS DE TRÊS CORAÇÕES. 
 
Os  CDs  foram  discriminados  por  nome,  endereço  e  telefone  em  um  documento 
fornecido pelo Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais emitido em 27/09/2006 
 
4.3 FATORES DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 
 
Para delimitação  da  amostra de  pesquisa  partiu-se  do  número total de  CDs  de  Três 
Corações, registrados no CRO/MG, encontrados em seus respectivos endereços listados pelo 
documento fornecido pela secretaria do referido conselho, e que atuam efetivamente em seus 
consultórios. Foram excluídos da pesquisa professores e ex-professores da Unincor, por não 
interessarem aos pesquisadores; CDs que não assinalaram o termo de consentimento ou que 
não devolveram em tempo os questionários; profissionais que se mudaram da cidade e ainda 
mantinham seu endereço desatualizado, e os que não mais atuam em consultórios e mantêm o 
registro no conselho de classe. 
 
4.4 APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 
 
Para a aplicação do questionário, um aluno de graduação do curso de odontologia foi 
orientado  a  levá-lo pessoalmente  a  todos os  CDs  que foram  previamente  comunicados  por 
telefone sobre os propósitos dessa pesquisa. Os questionários impressos continham em anexo 
um  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  explicando  a  natureza  da  pesquisa.  O 
preenchimento foi voluntário e anônimo. 
Os  questionários  foram  entregues  para  preenchimento,  em  envelope  fornecido  pelos 
pesquisadores, alguns casos foram recolhidos no dia seguinte. Quanto o tempo máximo para 
devolução  se  deu  em  uma  semana.    O  aluno  que levou também  buscou,  em envelope  sem 
identificação. 
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 4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
As  respostas  dos  CDs  foram  analisadas  através  de  procedimentos  de  estatística 
descritiva  com  associações  e  análise  de  qui  quadrado  entre  algumas  variáveis  da 
caracterização da amostra e resultados das condutas dos CDs quanto a encaminhamentos ou 
diagnóstico por Biópsias.  Os resultados são  expressos em números absolutos e  percentuais, 
apresentados através de Gráficos e Tabelas. 
 
4.6 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO. 
 
 Como peculiaridade dos  resultados  do presente estudo destaca-se  que: foram 
excluídos 75 CDs do total de 164 listados pelo CRO-MG, como atuantes em Três Corações. 
Dentre estes, 26  professores e ex-professores da Universidade Vale do Rio Verde cujo perfil 
profissional não interessava à pesquisa, e 49 CDs que mantiveram endereço residencial nesta 
lista,  e  não  atuam  profissionalmente  nesta  cidade,  assim  como,  aqueles  que  não  foram 
encontrados e ou não se disponibilizaram a participar da pesquisa. Consequentemente obteve-
se uma amostra de 89 CDs para compor a pesquisa. Entretanto, destes somente 63 puderam 
ser  utilizados,  pois,  26  CDs  não  assinalaram  o  campo  de  autorização  do  termo  de 
consentimento  livre  e  esclarecido  para  utilização  dos  questionários na pesquisa,  ou  não 
responderam o questionário em tempo de serem utilizados, como mostra a Tabela 1 : 
TABELA 1 – Caracterização da população alvo da pesquisa. 
 
Amostra 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Total de CDs listados no CRO MG  164   
2  População de CDs alvo da pesquisa.  89  62 
3  Nº de questionários válidos respondidos  63  38 
Total da amostra de pesquisa 
 
63 
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  5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
 
5.1 DISTRIBUIÇÃO QUANTO AO GÊNERO 
 
 
TABELA 2 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto ao gênero para usar na análise 
estatística. 
 
 
Gênero 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Masculino  29  46 
2  Feminino  34  54 
Total 
 
63 
 
100 
Conforme  demonstrado  na  Tabela  2,  a  pesquisa  realizada  com CDs  foi  distribuída 
entre  o  público  de  ambos  os  gêneros,  sendo  que  o  público  masculino  totalizou  46%  dos 
entrevistados, enquanto 54% foram do gênero feminino. Portanto, os resultados evidenciam 
que existe uma  equidade de gêneros na formação da população de CDs da  cidade de Três 
Corações com discreta predominância numérica do gênero feminino. 
 
5.2 FAIXA ETÁRIA DOS CDS PESQUISADOS 
 
TABELA 3 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto a faixa etária.usar os dados na análise 
estatística 
 
Faixa Etária 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Até 30 anos  25  39 
2  De 31 a 40 anos  22  36 
3  Acima de 41 anos  16  25 
Total 
 
63 
 
100 
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A  pesquisa  abordou  vários  níveis  da  faixa  etária  dos  profissionais  de  odontologia 
conforme exposto na Tabela 3. Assim, 39% dos pesquisados estão na faixa etária entre 20 e 
30 anos, 36% estão na faixa etária de 31 a 40 anos, 25% têm acima de 41 anos de idade. 
 
5.3 TEMPO DE EXERCÍCIO PROFISSIONAL 
 
 
TABELA 4 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto ano de conclusão do curso de 
Graduação em odontologia. 
 
 
Tempo de exercício profissional
 

 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Graduaram-se até 10 anos  33  52 
2  Graduaram-se de 11 a 15 anos  15  24 
3  Graduaram-se a mais de 15 anos  15  24 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
Conforme exposto na Tabela 4, constata-se que 52% dos pesquisados graduaram-se a 
até 10  anos,  24% de 11  a  15  anos e 24%  a    mais  de  15  anos. Portanto, verifica-se  que  a 
experiência profissional da maioria dos CDs de Três Corações é inferior a 15 anos. 
 
5.4 CURSOS DE PÓS GRADUAÇÃO DOS PESQUISADOS 
 
 
TABELA 5 Realização de cursos pós-graduação 
 
 
Realização de Cursos de pós-
graduação 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Realizarem curso de pós-graduação  42  66 
2  Não realizarem curso de pós-graduação  21  34 
Total 
 
63 
 
100 
 
Como evidencia a Tabela 5 66% dos CDs pesquisados realizaram algum curso de 
pós-graduação. 
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5.5 TIPOS DE ESPECIALIDADES DOS PESQUISADOS 
 
Dentre os cursos de especialização relatados, os mais citados estão expressos abaixo: 
TABELA 6 - Cursos de Especialização dos pesquisados. 
Curso  Nº CDs  Curso  Nº CDs 
Dentística  8
 

Endodontia  8 
Implantodontia  5
 

Prótese  11
 

Ortodontia  4
 

Periodontia  2 
Radiologia  2
 

Saúde Coletiva  3 
Odontopediatria  5
 

Cirurgia e Traumatologia 
BucoFacial 
1 
 
Dentre os  cursos  de  especialização  relatados,  destaca-se:  Dentística,  Endodontia, 
Implantodontia, Prótese, Ortodontia etc. Portanto, nota-se uma tendência mais direcionada à 
odontologia  de  estética  e  reabilitação  oral,  já  que  estas  práticas  e  técnicas  são  mais 
valorizadas pela população, por conseguinte despertam maior interesse profissional, (Morais 
2003), visto que, trazem mais retorno financeiro. Sendo assim, fica evidente a necessidade de 
valorização do treinamento dos profissionais e diagnóstico precoce de lesões bucais, como 
notaram Yellowitz e Goodman (1995) há uma necessidade de aproximação dos profissionais 
e de interdisciplinaridade nos cuidados de saúde bucal para reduzir a mortalidade decorrente 
de  câncer  de  boca.  Os  autores  concluíram  que  uma  revisão  no  conhecimento,  opiniões  e 
práticas educacionais e clínicas será imprescindível. 
 
 
5.6 NATUREZA DAS ATIVIDADES CLÍNICAS. 
 
 
 
TABELA 7 - Natureza das atividades clínicas dos CDs pesquisados. 
 
Natureza de atividades clínicas 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Atendimento particular  34  53 
2  Atendimento público e particular  29  47 
Total 
 
63 
 
100 
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Quanto à natureza das atividades prestadas pelos profissionais, 53% responderam que 
atuam somente com atendimento particular, enquanto 47% relataram que suas atividades são 
distribuídas entre os atendimentos públicos e particulares por isso escolhem a população dos 
CDs em  seus consultórios devido ao fato  de abrangermos todos, porque alguns mesmo 
trabalhando no setor público, atuam também em seus consultórios. (Tabela 7). 
 
 
5.7 REALIZAÇÃO DE EXAMES INTRA E EXTRA BUCAL COMPLETO DURANTE A 
PRIMEIRA CONSULTA. 
 
TABELA 8 - Distribuição dos CDs pesquisados que realizam o exame intra e extrabucal 
completo durante a primeira consulta 
 
Realização de exames 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Realizaram exame intrabucal  21  34 
2  Realizaram exame extrabucal  2  3 
3  Realizaram ambos  38  60 
4  Realizaram  somente  avaliação  da queixa 
principal 
2  3 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
Questionados quanto aos exames feitos na primeira consulta, a Tabela 8  mostra que 
um total de 61% dos CDs realizam os exames intrabucal e extrabucal, diagnóstico das lesões 
de  boca,  enquanto  34%  afirmam  que  somente  realizam  o  exame  intrabucal.  Para  os 
atendimentos  em  que  são  realizados  apenas  exames  extrabucais,  os  números  são 
insignificantes representam 2%; enquanto 3% somente avaliam a queixa principal do cliente. 
Este resultado demonstra que 95% dos CDs realizam exame intra oral, o problema é que estas 
ações  tem  que  ser  integradas  para  a  detecção  e diagnóstico  e  estes  dados  não representam 
isoladamente  a  capacidade  técnica  dos  CDs  para  diagnóstico  precoce  das  lesões 
estomatológicas. Existe  uma correlação  direta entre  o exame intra e  extra oral  onde um 
complementa  o  outro  no  detalhamento  semiológico  dos  exames.  No  mesmo  sentido, 
Seoane,Varela-Centelles  e  Diz-Dios  (1999)  relataram  que  os  CDs  pesquisados  realizam  a 
detecção de lesões e condições cancerizáveis, entretanto, há necessidade de uma intervenção 
educacional continua,  focalizada nos CDs,  visando  alcançar competência profissional na 
prevenção,  e  diagnóstico.  Também  como  ressaltou  Genovese  (1985)  os  exames  intra  e 
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extrabucais necessitam ser sistemáticos, ordenados e completos, e para tal o CD precisa estar 
adequadamente  qualificado,  apto  a  realizar  exames  detectando  a  presença  de  sinais,  de 
manchas, de assimetrias e feridas que não cicatrizam, exames minuciosos além de uma 
anamnese detalhada do paciente. 
 
 
5.8  DISTRIBUIÇÃO  DOS  CDS  QUANTO  À  REALIZAÇÃO  DE  EXAMES 
RADIOGRÁFICOS DE ROTINA NAS CONSULTAS INICIAIS 
 
 
TABELA 9 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto à realização de exames radiográficos 
e rotina nas consultas iniciais. 
 
Distribuição de CDs quanto a 
realização de exames radiográficos de 
rotina nas consultas iniciais 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Realizam  exames  radiográficos  de 
rotina nas consultas iniciais 
21  33 
2  Não realizam exames de radiográficos 
de rotina nas consultas iniciais 
42  67 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
Quanto aos exames radiográficos de rotina nas consultas iniciais, nota-se pouco 
interesse dos CDs de Três Corações, uma vez que, como mostra a Tabela 9, 67% dos CDs 
pesquisados não realizam exames radiográficos de rotina nas consultas iniciais. 
 
5.9 TIPOS DE EXAMES RADIOGRÁFICOS REALIZADOS 
 
TABELA 10 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto ao tipo de exames radiográficos de 
rotina realizados nas consultas iniciais. 
 
Tipos de exames radiográficos 
realizados 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Periapicais  37  59 
2  Oclusais  3  5 
  Panorâmica  23  36 
Total 
 
63 
 
100 
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Estes  exames  são  de  fundamental  importância  para  um  bom  plano  de  tratamento 
assim como na detecção precoce das alterações intra-óssea do sistema estomatognático. Se 
todos os profissionais adotassem como regra a solicitação de exame panorâmico em todas as 
avaliações iniciais  muitos achados  radiográficos evitariam diagnósticos  tardios de  lesões 
intra-ósseas (Tabela 10). 
 
5.10 PROCEDIMENTOS/CONDUTA DOS CDS AO NOTAR ALTERAÇÃO NA 
MUCOSA BUCAL OU EM TOMADAS RADIOGRÁFICAS 
 
 
TABELA 11 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto à conduta ao notar alteração na 
mucosa bucal ou em tomadas radiográficas. 
 
 
Procedimentos dos CDs 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Encaminhar para um centro de Diagnóstico
 

45  71 
2  Diagnosticar com biópsia  18  29 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
 
Quanto ao diagnóstico em pacientes que sofrem de alguma alteração da mucosa 
bucal  ou  em  tomadas  radiográficas,  vê-se,  conforme  Tabela  11  que  de  71%  dos 
profissionais  pesquisados  encaminham  para  um  Centro  de  Diagnóstico  enquanto  que 
29% dos profissionais realizam o diagnóstico e a orientação sobre alguns cuidados que 
o  paciente  deve  tomar  (Tabela  8).  Isso  evidencia  que  os  CDs  de  Três  Corações 
necessitam de uma capacitação maior quanto as informações de fatores de risco e aos 
procedimentos  de  diagnóstico  de  câncer  de  boca.  Neste  sentido,  já  ressaltaram 
Yellowitz et al. (2000) pesquisando os CDs clínicos norte-americanos, a necessidade de 
conhecimentos e informações adequadas sobre os fatores de risco e de procedimentos de 
diagnóstico para  câncer orofaríngeo,  visto que  CDs instruídos  e bem  treinados são 
cruciais na prevenção e na detecção precoce do câncer de boca. 
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5.11  LOCAL  PARA  ONDE  SÃO  ENCAMINHADOS  OS  PACIENTES  AO  NOTAR 
ALTERAÇÃO NA MUCOSA BUCAL OU EM TOMADAS RADIOGRÁFICAS 
 
TABELA  12  -  Distribuição  dos  CDs  quanto  ao  procedimento  de  encaminhamento  de 
pacientes com alteração da mucosa bucal ou em tomadas radiográficas. 
 
Locais de encaminhamentos 
  
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  A um Centro de Diagnóstico  35  79 
2  Encaminha a um Médico  10  21 
Total 
 
45 
 
100 
 
A  Tabela  12  mostra  o  encaminhamento  de  pacientes  que  apresentam  alguma 
alteração  na  mucosa  bucal  ou  em  tomadas  radiográficas.  A  decisão  de  79%  dos 
profissionais pesquisados é encaminhar a um Centro de Diagnóstico para uma avaliação 
mais detalhada, enquanto 21% dos CDs encaminham a um profissional da área médica. 
 
5.12  ESPECIALIDADE  PARA  A  QUAL  É  ENCAMINHADO  O  PACIENTE  COM 
ALTERAÇÃO DA MUCOSA BUCAL OU EM TOMADAS RADIOGRÁFICAS. 
 
TABELA 13  -  Distribuição dos  CDs  pesquisados quanto  a  especialidade para  a  qual é 
encaminhado o paciente com alteração da mucosa bucal ou em tomadas radiográficas. 
 
Especialidade par qual é encaminhado o 
paciente 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Patologia bucal  11  24 
2  Otorrinolaringologista  02  4 
3  Periodontia  06  14 
4  Estomatologista / Bucomaxilogacial  16  36 
5  Unincor  10  22 
Total 
 
45 
 
100 
 
Ao constatar algum tipo de alteração da mucosa bucal, a Tabela 13 demonstra que 
36%  dos  CDs  pesquisados  encaminham  seus  pacientes  para  um  especialista  - 
Estomatologista ou Bucomaxilofacial, enquanto 24% orientam o paciente para procurar por 
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um patologista bucal. 22% dos CDs da amostra responderam que encaminham seus pacientes 
para  a  UninCor,  e  14%  relataram  que  conduzem  seus  pacientes  a  um  profissional  de 
periodontia  e  cirurgia  e,  4%  para  um  otorrinolaringologista.  Nota-se  que  existe  uma 
dificuldade em se encaminhar os pacientes para profissionais estomatologista ou buco maxilo 
na  cidade  de  Três  Corações.  Evidência  que  pode  ser  comprovada  diante  o  fato  de  se  ter 
somente  um  registro  de  buco  maxilo  e  nenhum  de  estomatologista  no  município  nas 
estatísticas do  Conselho  Federal  de  Odontologia
3
. O  departamento de  estomatologia  da 
UninCor pode não estar sendo uma referência viável para todos os pacientes ou CDs porque 
somente  atende  em  alguns  dias  e  horários  da  semana  com  uma  alta  demanda  para 
agendamentos de avaliações. Ainda acreditamos que exista certa resistência de pacientes dos 
consultórios  particulares,  em  serem  avaliados  por  alunos  ou  mesmo  professores  nas 
condições oferecidas pela Universidade. 
 
5.13 CONHECIMENTO DE LABORATÓRIO DA ANATOMIA PATOLÓGICA 
 
TABELA  14  -  Conhecimento  dos  CDs  pesquisados  quanto  a  Laboratório  Anatomia 
patológica para encaminhamento de biópsias bucais. 
 
Conhecimento de Laboratório 
Anatomopatológico 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Têm  conhecimento  de  laboratório 
Anatomopatológico  para  encaminhamento  de 
biópsias bucais 
16  35 
2  Não têm conhecimento  29  65 
Total 
 
45 
 
100 
 
Questionados  quanto  ao  conhecimento  de  Laboratório  Anatomopatológico  para 
encaminhamento de biópsias bucais, os dados apresentados na Tabela 14 mostram que 65% 
dos  profissionais  desconhecem  algum  laboratório,  e  35%  afirmaram  que  conhecem  um 
Laboratório  Anatomopatológico  e,  considerando  isto  necessário  o  conhecimento  para 
realização de um bom atendimento aos pacientes. Portanto parece aconselhável um trabalho 
de informação a toda a classe odontológica de Três Corações sobre os serviços de anatomia 
patológica  da  UninCor  disponibilizados  de  forma  pública  a  todos  os  profissionais,  o  que 
proporcionaria um aumento significativo de demanda e também de dados para futuros estudos 
   
3
 Disponível no site http://www.cfo.org.br. 
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na disciplina de  Patologia da Universidade.  Para isso, é  necessário maior investimento em 
recursos  tecnológicos  e  agilidade  na  entrega  dos  resultados  além  de  serviço  de  coleta  do 
material a ser examinado.  A dificuldade não está em reconhecer uma anormalidade, mas sim 
em obter diagnóstico confirmatório da lesão cancerígena como já ressaltou Torres (1992) em 
seu estudo. 
 
 
5.14 DISTRIBUIÇÃO DOS CDS PESQUISADOS QUANTO AO ENCAMINHAMENTO 
DE BIOPSIAS. 
 
TABELA 15 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto ao encaminhamento de biópsias. 
 
Distribuição dos CDs 
pesquisados quanto 
encaminhamento de biópsias 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Laboratório público de anatomia patológica médica  03  17 
2  Laboratório privado de anatomia patológica médica  06  33 
3  Laboratório público de anatomia patológica bucal  05  27 
4  Laboratório privado de anatomia patológica bucal  04  23 
Total 
 
18 
 
100 
 
 
De acordo com os dados apresentados na Tabela 15, nos casos em que a conduta é a 
biópsia, a decisão do profissional de encaminhar a peça cirúrgica para um laboratório privado 
de anatomia patológica médica soma 33%  pesquisados, enquanto 27% dos  pesquisados 
encaminham para um Laboratório público de Anatomia patológica bucal e 23% escolhem um 
Laboratório privado de anatomia patológica bucal. Um laboratório público de anatomia 
patológica é procurado por 17% dos entrevistados. Diante destes números, cumpre citar duas 
hipóteses: que muitos dos pacientes têm convênios médicos e aproveita para solicitar estes 
serviços  em  laboratórios  conveniados,  a  segunda  hipótese  seria  que  na  ausência  de 
profissionais patologistas odontólogos  em laboratórios privados  médicos  uma percentagem 
destes  exames  são  enviados  para  laboratórios  de  departamentos  de  patologia  bucal  de 
universidades  públicas  e  centros  privados,  e  finalmente  para  os  laboratórios  de  patologia 
médica conveniados ao Sistema Único de Saúde encontrados somente em hospitais públicos 
de médio e grande porte. 
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5.15  CONHECIMENTO  DE  ALGUM  CENTRO  DE  REFERÊNCIA  PARA 
ENCAMINHAMENTO DE  PACIENTE COM  DIAGNÓSTICO DE LESÃO MALÍGNA 
BUCAL 
 
TABELA 16 - Distribuição de CDs pesquisados quanto ao conhecimento de algum centro de 
referência para encaminhamento de paciente com diagnóstico de lesão maligna bucal 
 
Conhecimento de Centro de 
Referência 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Sim  12  66 
2  Não  06  34 
Total 
 
18 
 
100 
 
 
Questionados  quanto  ao  conhecimento  de  algum  centro  de referência  e  se  possui 
facilidade  para  encaminhar pacientes  com o  diagnóstico de  lesão  maligna  bucal,  66%  dos 
respondentes afirmaram que sim, mas encontram dificuldade para encaminhar , e 34% dos 
CDs pesquisados informaram que não conhecem um centro para encaminhar seus pacientes 
em caso de diagnóstico de lesão malígna da boca.   (Tabela 16). Lembrando que, quando o 
CD  não  conhece  um  Centro  de  Oncologia,  ele  encaminha  para  um  centro  de  diagnóstico 
odontológico, como a disciplina de Estomatologia da Unincor. Isso caracteriza um atraso no 
tratamento inicial do paciente já que a Unincor não trata pacientes com lesões malignas e terá 
que redirecionar o encaminhamento do paciente. Novamente, aqui, ressalta-se a necessidade 
da capacitação do profissional, que pode ser realizada através de cursos de especialização ou 
treinamento assim como uma correta formação dos graduandos em odontologia que deveriam 
ter estágios hospitalares integrados em sua base curricular. Como ressaltaram Horowitz et al. 
(2000)  há  necessidade  de  treinamento  e  atualização  sistemáticos  na  prevenção  das  lesões 
bucais e seu diagnóstico na fase inicial. 
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5.16 CENTRO DE REFERÊNCIA INDICADO COMO REFERÊNCIA NO TRATAMENTO 
DE LESÕES MALIGNAS 
 
TABELA 17 - Distribuição de CDs pesquisados quanto ao Centro de Referência indicado 
 
Centro de Referência indicado 
 

Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Oncominas / Varginha  03  18 
2  Unincor  13  72 
3  Unifenas  01  5 
4  Unicamp  01  5 
Total 
 
18 
 
100 
 
 
Conforme a Tabela 17, a pesquisa mostra que dos profissionais que trabalham com 
Centro de Referência, 72% dos pesquisados apontaram a Unincor como centro de referência 
para tratamento de lesão maligna bucal; enquanto 18% dos pesquisados citaram a Oncominas 
em Varginha que também não é considerado um centro de referência pública em tratamento 
oncológico da região; 5% a Unicamp e 5% a Unifenas como referência em tratamentos de 
lesões bucais malignas.   Lembrando que, somente o Centro de Oncologia do Hospital Bom 
Pastor de Varginha é referência para tratamento oncológico pelo Sistema Único de Saúde na 
região e não foi citado por nenhum dos pesquisados. Observa-se, nos resultados da Tabela 16 
que muitos CDs não sabem ao certo como proceder em casos de diagnóstico de Câncer de 
boca,  mas  encaminham  para  outros  profissionais  que  após  confirmarem  diagnósticos 
redirecionam os pacientes aos centros especializados em oncologia. Esses dados corroboram 
para a explicação do fato de tantas pesquisas constatarem o estado avançado em que essas 
lesões malignas chegam ao Centros de oncologia confirmando resultados das pesquisas  de 
Yellowitz et al (1998), Abdo, Garrocho e Aguiar (2003) e Vasconcelos (2006). 
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5.17 INFORMAÇÃO QUANTO AO TABAGISMO E AO ETILISMO COMO PRINCIPAIS 
CAUSADORES DE CÂNCER BUCAL 
 
TABELA 18 - Distribuição de CDs pesquisados quanto à informação, sobre o tabagismo e o 
etilismo como principais causadores de câncer bucal 
Informações quanto ao tabagismo e ao 
etilismo como principais causadores de câncer 
bucal 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Sim  50  79 
2  Não  13  21 
Total 
 
63 
 
100 
 
Quanto  às  orientações  fornecidas  aos  pacientes,  79%  dos  profissionais  pesquisados 
responderam que, independente de  realizar ou não o encaminhamento ou o  diagnóstico, na 
anamnese informam os paciente sobre o tabagismo e o etilismo como os principais causadores 
de câncer bucal,  enquanto que 21% responderam  que não realizam nenhum  trabalho ou 
orientação  neste  sentido  (Tabela  18).    Como  visto  na  revisão  de  literatura  dos  estudos  de 
Matos (2003), Warnakulasuriya e Johnson (1999), Horowitz et al (2000), Clovis; Horowitz; 
Poel (2002), Holmes et al. (2003) são necessárias ações educativas dos CDs informando seus 
pacientes sobre ações preventivas do câncer de boca. 
 
5.18 ORIENTAÇÃO SOBRE O AUTO-EXAME DA BOCA AOS PACIENTES. 
 
TABELA 19 - Distribuição de CDs pesquisados sobre orientação do auto-exame de boca aos 
pacientes. 
 
Orientação sobnre o auto-exame da boca aos 
pacientes 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Orientamos o auto-exame bucal  40  64 
2  Não orientam o auto-exame bucal  23  36 
Total 
 
63 
 
100 
 
De acordo com  a Tabela 18 quanto à orientação sobre o auto-exame da boca a seus 
pacientes, 64%  dos CDs indicaram que  sempre  orientam seus pacientes com  relação a 
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realização  do  auto-exame,  e  36%  dos  pesquisados  responderam  que  não realizam  nenhum 
tipo de trabalho de orientação neste sentido. Como Alves et al (2002) na revisão de literatura 
referiram que 60 a 80 % dos carcinomas bucais são diagnosticados tardiamente, sendo que a 
maioria  das  lesões  não  são  reconhecidas  pelo  paciente  ou  pelo  CD,  sendo  simplesmente 
ignoradas. Para que a doença seja diagnosticada precocemente há necessidade de informação 
e  conscientização  da  população,  além  dos  próprios  CDs  reavaliarem  as  condutas  e 
procedimentos no tocante a tais informações. É necessária uma conscientização da gravidade 
do  problema  do  câncer  de  boca  que  apresenta  números  crescentes  e  que  somente  com  a 
participação  efetiva  da  população  e  dos  profissionais  da  saúde  em  especial  os  CDs; 
poderemos combater essa evolução do câncer de boca . Horowitz et al (2000) concluem que 
as práticas relatadas pelos profissionais de sua população pesquisada em relação ao câncer de 
boca, em  conjunto  com  suas  opiniões  sobre  os  aspectos  relevantes desta  prática  e  seu 
treinamento, apontam para a necessidade de atualização sistemática na prevenção da afecção 
e  seu  diagnóstico  na  fase  inicial.  Sugerem  que  esses  resultados  exigem  intervenções 
abrangentes nos currículos das faculdades de odontologia e mudanças nos currículos de pós 
graduação. Portanto, infere-se que os 36% dos CDs  que não realizam estas ações podem ter 
correlação  com  a  insegurança  em  detectar  lesões  e  relatar  aos  seus  pacientes  os  achados 
suspeitos como na pesquisa de Mc Cann et al (2000) relataram que 63% dos CDs são pouco 
confiantes em detectar câncer de boca e 37% seguros em relatar os achados suspeitos a seus 
pacientes. Os trabalhos de Clovis, Horowitz e Poel (2002); Holmes et al. (2003), Kowalski et 
al. (1991), Kujan et al. (2006) confirmam que o potencial dos CDs na detecção e prevenção 
de lesões da boca está sendo sub-utilizado. 
 
5.19 UTILIZAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO 
 
TABELA 20 - Distribuição de CDs pesquisados quanto à utilização de material didático na 
orientação dos pacientes. 
 
Utilização de material didático 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Utilizam  23  37 
2  Não utilizam  40  63 
Total 
 
63 
 
100 
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A  pesquisa  buscou  também  avaliar  a  utilização  de  material  didático  para 
esclarecimento  e  orientação  de  auto-exame  de  fundamental  importância  na  orientação  da 
população  e  que  possibilita  um  efetivo  entendimento  do  processo  de  aprendizado  do  auto 
exame preventivo de combate ao câncer de boca.  Os resultados indicam que 63% dos CDs 
respondentes  utilizam  material  didático  para  esclarecimentos  e  orientações,  e  37% 
responderam que não utilizam nenhum meio para ilustrar as orientações ao auto-exame, e que 
são realizadas apenas orientações durante o atendimento (Tabela 20). 
 
5.20 REALIZAÇÃO DE ORÇAMENTOS SEM COMPROMISSO 
 
TABELA 21 - Distribuição dos CDs quanto à realização de orçamentos sem compromisso. 
 
Realização de orçamentos 
semcompromisso 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Sim  52  83 
2  Não  11  17 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
 
Quanto à realização  de orçamentos gratuitos, 83%  dos profissionais pesquisados 
informaram que fazem estes orçamentos aos pacientes que os procuram, e 17% responderam 
que  cobram por  orçamento inicial  (Tabela  21).  Fica  claro e  evidente que  podem  estar 
passando várias lesões sem detecção precoce diante desses profissionais que somente checam 
a  queixa  principal dos  seus  pacientes  já  que  em  orçamentos  gratuitos  o  paciente pode  ser 
examinado sem detalhamento semiológico e evidentemente o profissional sem remuneração 
por seus serviços não tem motivação para execução de uma consulta semiológica detalhada 
como preconiza Genoveze (1995). 
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5.21 COBRANÇA PELO EXAME INICIAL 
 
 
TABELA 22 - Distribuição dos CDs quanto à cobrança pelo exame inicial 
Cobrança pelo exame inicial 
 
 
 Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Sim  45  72 
2  Não  18  28 
Total 
 
63 
 
100 
 
   
 
No que se refere a cobrança por exames iniciais, Como mostra a Tabela 22 a maioria 
dos CDs pesquisados, 72%  ao todo, não cobram, enquanto que 28% cobram. A valorização 
da  odontologia  passa  inicialmente  pela  necessidade  de  atendimentos  que  sigam  protocolos 
onde os CDs sejam responsáveis em avaliar completamente todo o sistema estomatognático 
em sua primeira consulta. 
5.22 ATUALIZAÇÃO NA ÁREA DE ESTOMATOLOGIA E/OU DIAGNÓSTICO BUCAL. 
 
TABELA  23  -  Distribuição  dos  CDs  pesquisados  quanto  a  atualização  na  área  de 
estomatologia e/ou diagnóstico bucal. 
 
Atualização na área de estomatologia e 
ou diagnóstico bucal 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Se atualizam na área de estomatologia 
e ou diagnóstico bucal 
52  83 
2  Não  se  atualizam  na  área  de 
estomatologia e ou diagnóstico bucal 
11  17 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
Questionados quanto à atualização na área de estomatologia e diagnóstico bucal, 83% 
dos  CDs  pesquisados  responderam  que  sempre  buscam  atualização  através  de  cursos, 
palestras e encontros. E 17% dos CDs afirmaram que não tem participado de nenhum curso 
ou atualização nos últimos anos, como evidencia a Tabela 23. É perceptível a diminuição do 
poder aquisitivo da classe odontológica além da dificuldade em direcionar os investimentos 
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em uma área pouco valorizada pela população comparada às demais áreas como Ortodontia, 
Implantodontia, Prótese Endodontia. Faz se necessário uma política pública de valorização 
destes profissionais ampliando o número de centros de capacitação de recursos humanos na 
área estomatologia e atendimento eficaz à população. 
 
 
5.23 MEIOS UTILIZADOS PELOS CDS PESQUISADOS PARA ATUALIZAÇÃO 
 
TABELA 24 - Distribuição dos CDs pesquisados quanto aos meios utilizados para atualização 
Meios utilizados pelos CDs pesquisados 
para atualização 
 
Ordem 
 
Situação 
Identificada 
N  % 
1  Curso de curta duração  18  28 
2  Revistas Especializadas  22  36 
3  Sites Especializados  15  23 
4  Palestras encontros e congressos  8  13 
Total 
 
63 
 
100 
 
 
 
A Tabela 24 mostra que dos CDs que buscam atualizar-se, 36% citaram as revistas 
especializadas da área como meio de atualização, 28% destacaram os cursos de curta duração 
na área, 23% procuram atualizar-se através da Internet, pesquisando sites especializados da 
área e, 13%, utilizam-se de palestras, encontros da área entre outros. O que  nos leva 
acreditar que procuram somente em situações esporádicas informações sobre estomatologia 
sem comprometimento com o aperfeiçoamento na especialidade. 
 
5.24 ASSOCIAÇÕES E ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A  análise  estatística  dos  dados  para  discussão  dos  resultados  da  pesquisa,  foi 
realizada através de associações entre as variáveis e aplicação do teste qui-quadrado. 
 Uma variável dependente como  a questão do encaminhamento ou diagnóstico por 
biópsia associada a dados que caracterizam o perfil da amostra como o gênero ou  tempo de 
atuação profissional além da especialidade de atuação dos CDs. Possibilitam uma discussão 




[image: alt] 
53

com  boa  base  científica  do  ponto  de  vista  estatístico  para  consolidação  dos  resultados  da 
pesquisa em questão. 
Vale  destacar  que  se  associando  o  gênero,  idade  e  encaminhamento  ao  Centro  de 
Diagnóstico e para biópsia, constata-se que 39% dos CDs que encaminham para o  Centro de 
Diagnóstico são do sexo masculino com idade entre 30 e 40 anos, enquanto que 27% são do 
sexo feminino com idade até 30 anos, como mostra a tabela 25. 
 
TABELA  25  –  Associação  entre  gênero,  idade  e  encaminhamento  para  o  Centro  de 
Diagnóstico. 
    CDS encaminham 
para o Centro de 
Diagnóstico 
Diagnosticar com biópsia 
Feminino  12  27%  2  11% Até 30 anos 
Masculino  6  13%  4  22% 
Feminino  8  18%  4  22% 31 a 40 anos 
Masculino  13  29%  3  17% 
Feminino  1  2%  2  11% Mais de 40 anos 
Masculino  5  11%  3  17% 
    45  100%  18
 

100%
 

Ao  mesmo  tempo,  constatou-se  que  dos  CDs  que  encaminham  ao  Centro  de 
Diagnóstico, 33% são do sexo feminino e graduaram-se até 10 anos. Portanto, verifica-se que 
o encaminhamento ao Centro de Diagnóstico é uma prática mais freqüente entre os CDs do 
sexo feminino que se graduaram a menos de 10 anos (tabela, 25). 
Para  complementação  dos  resultados  da  pesquisa,  realizou-se  o  teste  do  qui-
quadrado, calculado a partir da seguinte fórmula: 
 
 
 
Lembrando que, esta prova  mede a probabilidade de diferenças encontradas nos 
grupos  desta  amostra  decorrerem  do  acaso,  na  suposição  de  que,  na  verdade,  não  há 
diferenças  entre  os  dois  grupos  na  população  donde  provêm.  Se  a  probabilidade  for  alta, 
poder-se-á concluir que não há diferenças estatisticamente significativas. 
Quando, analisados isoladamente o encaminhamento ao  Centro de Diagnóstico e 
com o gênero dos CDs  pesquisados o qui-quadrado calculado ao nível de significância 0,05 
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(probabilidade  5%),  foi  11,82,  sendo  maior  que  o  tabelado,  podendo-se  concluir  pela 
existência de significativas diferenças entre os motivos há pouco citados, ou seja, nas atitudes 
dos CDs de Três Corações frente ao diagnóstico de lesões bucais. 
TABELA  26  –  Associação  entre  gênero,  tempo  de  atuação  em  odontologia  e 
encaminhamento para o Centro de Diagnóstico. 
  Número de CDS encaminham para o 
Centro de Diagnóstico 
Diagnosticar  com 
biópsia 
Feminino  15  33%  3  17% Graduaram-se até 10 anos 
Masculino  11  24%  4  21% 
Feminino  3  7%  2  11% Graduaram-se de 11 a 15 
anos 
Masculino  7  16%  3  17% 
Feminino  3  7%  3  17% Graduaram-se a mais de 15 
anos 
Masculino  6  13%  3  17% 
Total  45  18   
 
Aplicando-se  o  teste  qui-quadrado,  obteve-se  o  índice  de  30,7,  ao  nível  de 
significância  0,05,  sendo  possível  concluir  que  existem  significativas  diferenças  nos 
resultados da associação entre o tempo de atuação em odontologia e encaminhamento para o 
Centro de Diagnóstico. 
Portanto, destaca-se que a classe odontológica precisa assumir a responsabilidade que 
tem frente ao diagnóstico e o tratamento das lesões de boca, incluindo o diagnóstico precoce. 
O  não  reconhecimento  destas,  por  parte  dos  CDs,  está  levando  ao  aparecimento  de  casos 
avançados de patologias bucais. Os CDs de Três Corações estão assumindo parcialmente seu 
papel na detecção e diagnóstico precoce do câncer bucal. Kujan et al.(2006), argumentam que 
o cirurgião dentista exerce um papel crucial na detecção e no diagnóstico precoce do câncer 
bucal sobretudo por primariamente atuarem num campo de ação onde as lesões cancerizáveis 
se  desenvolvem,  devendo  assumir  uma  postura  ativa  que  vise  em  suas  práticas  cotidianas 
examinar atentamente a boca de seus pacientes, agindo como quem pesquisa por lesões bucais 
suspeitas. É papel do  CD  articular  movimentos  a  favor  de  políticas públicas  que procurem 
identificar  as  pessoas  mais  expostas  aos  fatores  de  risco  relacionados  ao  aparecimento  do 
câncer  bucal  e  propiciar  exames  de  anatomia  patológica  para  biópsias  de  lesões  suspeitas 
como  método  preventivos.  Assim,  ressalta-se  que, a  prevenção  e  o  diagnóstico  precoce  de 
lesões bucais podem ser realizadas pelo CD por meio de um correto exame clínico e ações 
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básicas  de  intervenção  como  biópsias  e  encaminhamentos  corretos  sem  demora  na 
viabilização da seqüência de diagnóstico e tratamento das lesões estomatológicas. 
Associando-se os dados referentes ao tempo de atuação  dos CDs e a realização 
de exame intra e extrabucal na consulta inicial, que é um passo de total relevância na 
identificação  precoce  do  câncer  bucal,  pode-se  inferir  que  não  houve  diferença 
significativa entre o tempo de serviço e os procedimentos em odontologia. Os quadros a 
seguir mostram diferenças na associação dos dados. 
TABELA 27 – Associação entre os CDs quer realizam exames intra e extrabucais nas 
consultas iniciais e o tempo de atuação em odontologia. 
  Realizam 
exame 
intrabucal 
 
Realizam 
exame 
extrabucal 
 
Realizam 
exame intra e 
extrabucal 
Realizam 
somente 
avaliação 
da queixa 
principal 
Número de 
CDS 
Graduaram-se a mais de 15 
anos 
5  -  10    15 
Graduaram-se de 11 a 15 
anos 
6  1  10  1  18 
Graduaram-se até 10 anos  10    19  1  30 
TOTAL  21  1  39  2  63 
 
Lembrando que outros pesquisadores já ressaltaram a importância do CD realizar 
exames minuciosos extra e intrabucal, além de uma anamnese detalhada do paciente, como 
Genovese (1985), Chacra Júnior, Campi e Dedivitis (1994), Chinellato et al (1995), dentre 
outros.  
TABELA  28  -  Associação  entre  os  CDs  que  realizam  exames  radiográficos  nas 
consultas iniciai e o tempo de atuação em odontologia. 
  Realizam 
exames 
radiográficos 
Não realizam exames 
radiográficos 
Número de CDS 
Graduaram-se a mais de 15 anos  10  5  15 
Graduaram-se de 11 a 15 anos  12  6  18 
Graduaram-se até 10 anos  20  10  30 
TOTAL  42  21  63 
 
Calculando-se  o  qui-quadrado,  neste  caso,  obteve-se  o  resultado  de  14,50,  com 
probabilidade  de  5%, sendo  maior  que  o  tabelado  (11,07), verifica-se  existem  diferenças 
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significativas  nos  resultados  referente  a  associação  entre  os  CDs  que  realizam  exames 
radiográficos nas consultas iniciai e o tempo de atuação em odontologia. 
Portanto, prevalece o fato de que mesmo diante de dados que comprovam a ação dos 
CDs pesquisados procurando se atualizar e atender o paciente, orientando-os no auto-exame 
do câncer bucal e realizando exames intra e extra-bucal nas consultas iniciais, é observada 
nestes dados uma dificuldade em realizar procedimentos simples de biópsias para diagnóstico 
e uma incoerência na definição de condutas de encaminhamentos para tratamento precoce de 
lesões orais e dos pacientes com diagnóstico de câncer de boca. 
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6 CONCLUSÃO 
 
 
É relevante destacar que a evolução das doenças bucais está intimamente relacionada 
ao nível de atenção que as mesmas recebem, diante da atuação do CDs, nos exames iniciais, 
desde  a  indicação  e  orientação  da  higiene  bucal,  passando  pelos  procedimentos 
diagnosticados precocemente até o tratamento das lesões instaladas. 
Na pesquisa realizada as condutas e percepções estomatológicas, quanto à prevenção, 
se  mostraram  satisfatórias  já  que  a grande maioria dos CDs examinam  seus  pacientes  e  os 
orientam corretamente quanto aos fatores predisponentes como o uso tabaco e do álcool além 
de como  realizar o auto exame da  boca, mas quando analisadas quanto  ao diagnóstico 
especialmente  através  de  biópsias,  se  mostraram  deficientes,  e  incoerentes  com 
desconhecimento, em sua maior parte, da existência de laboratório de anatomia patológica na 
cidade e uma verdadeira confusão com relação às condutas de encaminhamentos para centros 
de referência em tratamento de leões malignas da boca. 
  Estes resultados reforçam as conclusões de outros pesquisadores como Leão, Matos, 
Vasconcelos,  mas  tem  o  ineditismo  de  ser  uma  pesquisa  local  onde  o  problema  levantado 
pode  ser  minimizado  ou  até  mesmo  resolvido  com  ações  efetivas  de  interação  do  setor de 
desenvolvimento educacional técnico científico da Universidade Vale do Rio Verde, com a 
população e com os CDs da região. 
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APÊNDICE A: CERTIFICADO DO COMITÊ DE ÉTICA NA PESQUISA 
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
AVALIAÇÃO DAS CONDUTAS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS FRENTE ÀS 
LESÕES ORAIS NA ROTINA DE SEUS CONSULTÓRIOS NA CIDADE DE TRÊS 
CORAÇÕES MG. 
Prezado Colega! 
 
Queremos conhecer os procedimentos adotados pelos CDs frente a lesões bucais por 
meio do questionário que se segue. Agradecemos sua atenção e dedicação para responder-nos 
e contribuir com nossa dissertação de mestrado em diagnóstico bucal da UNINCOR. Após as 
análises  das  respostas  de  todos  os  questionamentos  iremos  desenvolver  nossos  estudos 
propondo a valorização da estomatologia como forma de destacar a  responsabilidade da 
odontologia na detecção precoce de várias doenças. As informações que seguem estão sendo 
fornecidas  para  a  sua  participação  voluntária  nesta  pesquisa,  cujo  objetivo  principal  é 
investigar as atitudes e conhecimentos dos profissionais de odontologia sobre o atendimento a 
pacientes com lesões BUCAIS, sendo responsáveis o Prof. Dr. Alessandro Antônio C. Pereira 
o mestrando CD João de Paula dos Santos da UNINCOR. 
O  objetivo  é  apenas  conhecer  as  condutas  frentes  as  lesões  bucais  para  melhor 
preparar  nossos  acadêmicos  e  propormos  políticas  de  educação  continuada  aos  CDs, não 
havendo  a  identificação  do  entrevistado e,  portanto  sem  nenhum  comprometimento  dos 
mesmos. 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as dos demais participantes, 
não  sendo divulgada  a identificação  dos mesmos  e não  haverá  despesas pessoais  para  o 
participante em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada 
à sua participação. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente 
para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos 
do estudo, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. Concordo voluntariamente 
em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes 
ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuízo. 
 Respondendo o questionário concordo com os termos acima: 
( ) Sim ( ) Não 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
Prof.Dr. Alessandro Costa Pereira. Mestrando : CD. João de Paula dos Santos 
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