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Resumo

O intuito do presente trabalho foi o de desenvolver um instrumento eficiente para ser aplicado em diversas comunidades
profissionais, permitindo uma avaliagdo criteriosa do nivel de conhecimento sobre cancer bucal. Esta avaliagdo adequada pos-
sibilitard a adogdo de medidas efetivas para mudanga do panorama atual sobre o assunto, que revela um total desconhecimen-
to sobre a matéria, conforme evidenciado em estudos anteriores. Para a obtengdo desta proposta, foi adaptado um questiond-
rio ja proposto na literatura, do qual foram retiradas perguntas que permitiam respostas miltiplas ou dibias, além da confec-
¢do de um sistema objetivo de graduagdo do conhecimento, por meio de atribuicdo de conceitos de acordo com o acerto a de-
terminadas questoes, as quais permitiam apenas uma alternativa correta. O questiondrio desenvolvido foi aplicado a 44 alu-
nos do 1° semestre de Odontologia e a 52 alunos do 8 semestre, nos meses de abril e maio de 2002. Apés a coleta dos questi-
ondrios, os dados foram tabulados em uma planilha do programa de computadores Excel e os.resultados submetidos a andli-
se estatistica por meio do programa SPSS para Windows, empregando-se o teste do qui-quadrado, na andlise de correlagdo de
Jreqiiéncias. A andlise dos resultados permitiu concluir a eficiéncia do instrumento para definigdo de conhecimento, pois 76,9%
dos alunos do 8 semestre conseguiram obter conceito A ou B, enquanto que 0% dos alunos do 1° semestre obtiveram conceito
A ou B. O teste estatistico de Pearson, mostrou valor de p menor do que 0.000, denotando alta significancia nesta varidvel. A
andlise estatistica da distribuicdo de freqiiéncia das demais varidveis mostrou significdncia estatistica na maioria delas, evi-
denciando que o instrumento proposto é um método adequado para avaliacdo do nivel de conhecimento sobre céncer bucal. A
proxima etapa do projeto deve ser a aplicagdo desse questiondrio em diversas comunidades profissionais, avaliando-se o co-
nhecimento dessas populagées, propondo-se, a seguir, medidas efetivas de atuacéo profissional, que sejam adequadas ds rea-
lidades de cada meio estudado.

Palavras-chaves: Neoplasias bucais; Prevengdo; Educagdo;,  Keywords: Oral cancer; Knowledge; Prevention; Statistics.
Estatistica.
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Introducao

cancer bucal vem progressivamente ocupando

posicdo de destaque entre as causas de morbidade

e mortalidade em nosso pais. No Brasil, dados de
Registros de Céancer de Base Populacional mostram que o
Cancer bucal ocupa o 6° lugar entre os tipos de cénceres
mais incidentes no sexo masculino®. Em alguns Estados €
a 2% ou 3? localiza¢do anatémica entre todos os tipos de
neoplasias malignas. Além disso, os dados dos Registros
Hospitalares de Cancer brasileiros mostram que grande
parte dos pacientes chega aos hospitais em fase avangada,
necessitando de tratamentos que influem no tempo e na
qualidade de sobrevida destes pacientes, caracterizando o
cAncer bucal como uma doenca que causa morte, invalidez
e deformidade em nosso pafs. Deste modo, constitui um
problema de sadde publica, devendo assim ser
considerado.

A magnitude do problema do céncer de boca no
Brasil é avalidvel pelos dados de morbidade e
mortalidade, mas acima de tudo por meio de indices que
demonstram inadequacdes das acdes de prevengao,
diagnéstico e tratamento. A identificagdo e o estudo
dessas caracteristicas no nosso meio sdo fundamentais
para se estabelecer um perfil da realidade brasileira,
tornando possivel adequar programas de prevengdo e
detecgdo precoce que possam atender aos reais
problemas nacionais.

Entre as causas de diagnéstico tardio incluimos desde o
despreparo da prépria classe médica e odontoldgica, sem
formacdo especifica para realizar o diagndstico nas fases
precoces, até a desinformacdo da populagio sobre como
cuidar de sua saide. Os fatores culturais, tais como
crendices, contribuem para que o diagndstico precoce e
tratamento adequado sejam retardados.

A Odontologia deve desempenhar um significativo
papel na drea da Oncologia, pois tem a oportunidade de
realizar o diagnéstico precoce do cincer bucal, através da
deteccdo de lesdes nos exames
odontolégicos de rotina. O cirurgido-dentista também deve
ser um elemento de difusdo de informagdes sobre o
assunto, facilitando assim o acesso dos pacientes as
medidas preventivas ou de diagndstico precoce. E preciso
conjugar nossos esforcos para levar a educagdo ¢ a
informa¢do como as melhores formas de prevengao.
Também € necessério sensibilizar os profissionais de satide

assintomaticas
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a se engajar em projetos e programas voltados para a
prevengao do cancer de boca.

Consideramos que existem maneiras definidas para
prevenir a ocorréncia de muitos casos de cancer, € que nao
#m sido amplamente aplicadss om nosso meio. As
estratégias de prevengdo de cancer de boca devem ser
revistas e praticadas por meio de politicas piblicas
conscientes, envolvendo nio somente os profissionais de
satude sensibilizados, mas também toda a populagao, que
deve ser estimulada a participar ativamente. E sabido que
o papel do cirurgido-dentista é de fundamental
importancia na difusdo de medidas de conscientizagdo e
prevengdo da doenca. Também se verifica a importancia
dos hdbitos na génese do cancer bucal. Acreditamos que
somente com a visdao real do nivel de conhecimento e
atitudes preventivas por parte dos profissionais de sadde é
que poderemos avaliar 0 seu impacto em campanhas,
visando a redugdo da incidéncia e aumento do diagnéstico
precoce do cincer bucal.

Tendo em vista tais questionamentos, decidiu-se
elaborar o presente estudo na tentativa de se obter essas
respostas e buscar novos caminhos para o trabalho
preventivo do cancer bucal.

Revisao da Literatura

Blot et al. (1988)' conduziram um extenso estudo de
casos-controle para avaliar a relacdo entre o consumo de
fumo e 4lcool e o aparecimento de carcinomas de boca e
faringe. Avaliando 1.114 fumantes ou alcodlatras e 1.268
caso-controles, os autores puderam demonstrar o risco-
independente de ambas as substincias na carcinogénese,
sendo que a associagdo do consumo de fumo e dlcool
mostrou ser mais do que a soma do risco individual de
cada produto, sendo identificado um risco 35 vezes
aumentado para aqueles que consomem mais de 20
cigarros ¢ bebem mais do que 4 doses alcodlicas por dia.
Foi identificado que ap6s 10 anos de cessar de fumar, o
risco de céncer foi bastante reduzido, sugerindo que o
fumo afeta um estdgio tardio da carcinogénese. Quanto a
bebidas alcodlicas, o risco maior esteve mais relacionado
aos consumidores de bebidas destiladas fortes e cerveja do
que aos consumidores de vinho. Ndo houve diferengas de
risco entre os brancos e nido branccs, ou entre homens e
mulheres. Finalizando, os autores concluiram que
aproximadamente trés quartos de todos os carcinomas
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orais ¢ de faringe estavam relacionados ao consumo de
fumo e alcool.

Sanghvi et al. (1989)* publicaram um estudo
epidemioldgico sobre as neoplasias malignas de cabega e
pescogo na India, afirmando que, nos homens, a cavidade
oral e a faringe sdo os principais sitios anatdmicos,
correspondendo a aproximadamente 30% de todos os
tumores. Nas mulheres, a cavidade oral corresponde a 13%
dos casos, sendo a principal regido anatdmica em cabega e
pescogo. Como fatores de risco relatam o tabaco,
considerando que existem muitas formas de consumo na
india, como por exemplo, o bidi, mascar tabaco e o préprio
hébito de fumar cigarros. Afirmam que o governo da India
ja considera como prioridade da saide a preveng¢io do
consumo de tabaco.

Franco et al. (1989) também realizaram um estudo de
casos-controle para avaliar os fatores de risco para o cincer
de boca no Brasil. Os autores conclufram que o risco para
o aparecimento de céncer oral foi 6,3 vezes maior nos
fumantes em relagdo aqueles que jamais fumaram. Os
pacientes que pararam de fumar h4d mais de dez anos
apresentaram risco semelhante aos pacientes que jamais
fumaram. Com relagio ao consumo de bebidas alcoélicas,
encontrou-se forte evidéncia do risco com o consumo de
cachaga e vinho. A associagdo do consumo de fumo e
alcool representou um significativo aumento do risco de
carcinogénese, maior do que a soma de ambos os riscos
individuais. Observou-se também uma diminuigio do
risco de cancerizagio entre os pacientes com dieta rica em
caroteno e frutas citricas.

Guggenheimer et al. (1989)° realizaram um estudo com
a finalidade de avaliar os fatores responséveis pelo atraso
no diagndstico dos carcinomas de boca e orofaringe, por
meio de questionérios respondidos por 149 portadores das
referidas lesdes. Encontraram que atrasos causados pelos
préprios pacientes variaram de 1 dia a mais de 1 ano, sendo
que atrasos causados por médicos ocorreram em 30% dos
casos. Os autores concluiram que os carcinomas iniciais
sdo provavelmente assintomdticos € que suas eventuais
manifestagdes sdo confundidas com lesdes orais ou dentais
benignas, sendo esses erros os responsdveis pelos
avangados estadios clinicos no momento do diagnéstico.
Afirmaram que se deve dar énfase a exames periédicos e
educagdo a populagdo de maior risco, para se tentar
reverter o quadro apresentado.
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Dib et al. (1990)° estudaram 4.527 casos de CEC de
boca atendidos no Hospital A. C. Camargo, no periodo de
1953 a 1980, encontrando que 20,8% dos casos eram de
localizagdo na lingua, constituindo-se na primeira regido
intrabucal em termos de incidéncia da lesdo. Observaram
que apenas 14,5% dos casos haviam sido diagnosticados
no estadio clinico (EC) I e que 49,1% dos pacientes ji
apresentavam doenga metastitica regional no primeiro
exame. A sobrevida a 5 anos nos casos EC I foi de 84,3%,
sendo de 33,4% nos casos acima do EC 1.

Rosemberg (1991)*, em um livro sobre a relagdo do
tabagismo e o céncer, apresenta importantes informagéoes
sobre a epidemiologia do tabagismo no Brasil. Com
relagdo ao consumo de tabaco pelas mulheres, o autor
refere que elas passaram a fumar somente apés os anos
50, sendo que a proporgdo de mulheres fumantes vem
aumentando nas dltimas décadas. O autor informa que,
no Brasil, existem 33% de mulheres tabagistas regulares,
sendo que entre as idades de 10 a 18 anos existem 27,5%
de mulheres fumantes. Do total de fumantes do Brasil (30
milhdes e 600 mil), 40,48% sdao mulheres. O autor afirma
que as mulheres fumantes das gera¢bes anteriores
fumaram por um periodo mais curto de sua existéncia
(por se iniciarem tardiamente no tabagismo), gerando
uma falsa impressio de menor risco desse uso nas
mulheres. No entanto, o risco de doengas relacionadas ao
consumo de tabaco é o mesmo para os dois sexos,
inclusive para o cncer.

Gupta et al. (1992) publicaram um interessante estudo
sobre a viabilidade de realizagio da prevengdo primdria em
adolescentes da India. Realizaram um programa de
educacdo concentrada sobre os maleficios do consumo de
tabaco, em 12.212 usudrios de tabaco, com idade acima de
15 anos. Como controle do estudo, estabeleceram 6.075
usudrios de tabaco, os quais receberam apenas minimas
orientagdes sobre 0s riscos do consumo de tabaco. Apés 10
anos de controle, houve um decréscimo acentuado no uso
de tabaco e na ocorréncia de leucoplasia no grupo
estudado, comparado ao grupo-controle. Com esses
resultados, os autores afirmaram que o risco de ocorréncia
de cancer bucal pode ser diminuido com campanhas
adequadas .e intensivas de controle de tabaco,
caracterizando a viabilidade de prevengdo primdria de
cancer de boca.

Em 1993, o “National Institute of Dental Research”,
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6rgdo americano voltado a sadde bucal, publicou artigos
relatando o impacto socioecondmico da ocorréncia de
cancer de boca nos Estados Unidos. Afirmaram que
aproximadamente 30.000 americanos sdo diagnosticados
com céancer da boca e da faringe a cada ano, com 8.000
mortes. Estimam que aproximadamente 75% dos casos
sio relacionados ao consumo de fumo e de 4lcool, sendo
que o tratamento da doenca € feito com graves seqiielas e
custo social. Relataram que um estudo dos anos 80 revelou
que o custo econdmico dos tratamentos de cancer bucal e
da faringe chegava a 289 milhdes de ddlares. Concluem
que a prevengdo é a melhor forma de atuar, podendo ser
obtida principalmente através da educagio profissional e
da populagdo. Estimulam diversas pesquisas no sentido de
motivar a classe profissional a conhecer os maleficios do
consumo de tabaco ¢ ampliar as maneiras para se obter o
diagnéstico precoce, considerado a melhor forma de se
reduzir os custos terapéuticos.

Kowalski et al. (1994)* realizaram estudo sobre os
fatores relacionados ao atraso no diagnéstico do clncer
bucal. Consideraram que os principais fatores responsaveis
por lesdes avangadas foram a localizagdo anat6mica, isto €,
lesdes em localizagdes menos visiveis da boca € o atraso
no diagnéstico causado por cirurgido-dentista ou outro
profissional ndo especialista. Os autores afirmaram que
duas das mais importantes e imediatas conseqiiéncias do
diagnéstico em fases avancadas sdo um significativo
aumento dos custos do tratamento ¢ um maior tempo de
internacéo hospitalar.

Horowitz (1994)® citou o filésofo grego Socrates, que
afirmou: “S6 existe um bem, o conhecimento e somente
um mal, a ignorancia”, para embasar sua teoria de que a
informagdo é a melhor maneira de ajudar a preservar a
satide das pessoas. A autora afirma que embora muito se
saiba cientificamente sobre os fatores de risco, o nivel de
conhecimento da populagdo sobre esses fatores de risco ou
sobre os sinais precoces do cancer bucal é muito pequeno.
Como exemplo, cita dados que referem que apenas 25% de
adultos americanos sdo capazes de identificar os sinais do
cancer bucal, que apenas 13% sabem que o consumo
regular de bebidas alcodlicas aumenta esse Ttisco.
Estabelece um paralelo interessante com o0 exame
ginecolégico de Papanicolau. Afirma que no inicio de seu
emprego, era muito pouco recomendado pelos médicos,
sendo que seu uso s6 foi aumentando apés campanhas

r Acta Oncol. Bras. Vol. 24 - n° 02, 628-643, abr-mai-jun, ZOOﬂ

educativas que ensinaram a populag@o a exigir esse tipo de
procedimento nas consultas de rotina. Sugere a
necessidade de planos bem planejados, com agles
educativas para o publico e para os profissionais, além de
facilitagio do acesso da populagdo as formas de
atendimento precoce. Conclui afirmando que o cincer
bucal € possivel de ser prevenido, sendo altamente custoso
a sociedade, necessitando que se saia da apatia atual.

Zakrzewska (1994) publicou um editorial sobre a
responsabilidade de cada dentista na prevengdo e no
diagnéstico precoce do cancer bucal. Mostrou dados sobre
pesquisas que revelaram que 56% dos dentistas
americanos simplesmente ndo perguntam aos seus
pacientes se esses consomem tabaco, e apenas 64% avisam
para parar de fumar. Enfatiza o papel de cada dentista na
prevengdo do cancer bucal, informando sobre os
maleficios do cigarro, promovendo visitas regulares dos
pacientes para um “check-up” anual, fazendo a pesquisa de
todas as 4reas da boca, a fim de realizar o diagndstico
precoce. Estabelece como meta a redugdo da taxa de
diagnéstico avangado de 60% para 40% no Reino Unido.

McCartan e Shanley (1995)" realizaram um estudo por
meio de questiondrios enviados pelo correio a 163
faculdades de Odontologia da Europa, perguntando sobre
politicas de controle de fumo na escola. Os resultados
apresentados mostraram que a maioria das escolas ensina
sobre os maleficios do cigarro e que encorajam OS seus
alunos a obterem informagdes sobre o consumo de tabaco
por parte dos pacientes. Metade das escolas aconselham os
estudantes a pararem de fumar e esperam que esses
estudantes ensinem seus pacientes. A maioria baniu 0 uso
de cigarros nas suas dependéncias, quer clinicas ou n&o
clinicas. Concluem que hd ainda um grande espago para
aumentar as politicas de aconselhamento antitabagista,
principalmente para esperar que os alunos ajam como
conselheiros dessa causa.

Horowitz (1995)° realizou estudo sobre o conhe-
cimento dos fatores de risco e dos sinais de cancer bucal
entre americanos adultos. Dentro de um questionario de
satide que é regularmente realizado pelo “National Health
Interview Survey” foram colocadas duas questdes obre
cancer de boca, apresentadas a 41.104 americanos.
Tabaco foi o tinico fator de risco corretamente relatado
pelos entrevistados e somente 255 foram capazes de
identificar sinais de céncer bucal. Como regra geral,
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concluem que hd um extenso grau de ma informacio e
uma grande falta de conhecimento geral sobre o tema.
Finalizam afirmando a necessidade de educagdo da
populagdo e de realizagio de programas de detecgiio
precoce do cancer bucal, especialmente em pacientes de
Maior risco.

Rubright et al. (1996)” realizaram um estudo para
identificar os fatores relacionados ao diagnéstico de cancer
de boca em estdgios avangados, por meio de andlise de 53
pacientes tratados de 1990 a 1994. A distribuigiio por sexo
ndo foi significativamente associada ao estigio do tumor,
da mesma forma que o grau de escolaridade, exceto
naqueles pacientes com escolaridade menor do que o
secundério, em (ue houve um risco maior de doenca
avangada. Os resultados mostraram que quando médicos
ou dentistas realizaram o diagndstico esse foi
freqiientemente em fases mais iniciais. Os préprios
pacientes fizeram o diagnéstico em 30% dos casos,
médicos em 38% e dentistas em 32% dos casos. Em todos
0s casos descobertos por médicos ou dentistas, os
pacientes ndo haviam visto o tumor, mas a maioria
apresentava dor ou algum desconforto. Apenas 2 pacientes,
ambas enfermeiras. realizavam o auto-exame da boca e
87% dos pacientes nde conheciam os sinais de alerta para
um céncer de boca. O tempo médio de demora para o
diagnéstico a partir dos primeiros sintomas foi de 5,3
meses. Poucos pacientes realizavam visitas periédicas ao
dentista, sendo mais fregiiente procurarem médicos, no
entanto, esses raramente examinaram a boca. Concluindo,
0s autores afirmaram que oS pacientes com tumores
avangados tendem a ser mais velhos, usar préteses dentais
e raramente visitar o dentista. Para que se obtenha
melhores resultados de sobrevida e qualidade de vida, os
autores sugerem que a populagio precisa de maior
informacdo e vigilancia epidemiolégica.

Martin et al. (1996)' avaliaram o papel dos cirurgides-
dentistas na pesquisa de cancer bucal e no aconselhamento
sobre parar de fumar. Em uma amostra de 12.035 adultos
americanos, no ano de 1992, observaram que menos de
10% dos pacientes relataram terem sido submetidos a um
exame para detec¢do de cincer bucal por parte dos seus
dentistas, nos ultimos trés anos. Apenas 24,1% dos
fumantes foram aconselhados a parar de fumar no mesmo
periodo. Como conclusdes desse estudo, os autores
afirmam que a informagdo dos pacientes precisa ser
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incrementada e que a chance de detecgdo precoce do
cancer bucal estd sendo subutilizada nos consultérios
odontoldgicos. Acreditam que o impacto da reducio do
consumo de tabaco seria importante também para outras
doengas relacionadas ao seu uso.

Horowitz et al. (1996)" publicaram um artigo de
revisdo, destacando a importancia de implementacdo de
medidas educacionais para a populagio e profissionais , a
respeito dos fatores de risco e sinais do céncer bucal.
Citam os objetivos do programa “Healthy People 2000,
que pretende reduzir acentuadamente as taxas de
mortalidade do céancer bucal no préximo século.
Consideram muito importante que a populacdo saiba

sobre a possibilidade de realizagdo de um exame para §

identificagdo do cédncer bucal, bem como que medidas
politicas sejam tomadas para se intensificar a deteccdo
precoce e prevengao do cancer. Ainda em 1996, Horowitz
¢ Nourjah" relataram um estudo em que apenas 15% dos
adultos com idade acima de 40 anos receberam exame
oral com a finalidade de detectar cAncer nos Estados
Unidos, segundo dados do “National Health Interview
Survey” de 1992. Segundo os autores, estes dados
reforgam a necessidade de informagio a populagio sobre
os aspectos relacionados ao cancer bucal.

Lodi et al. (1997)" realizaram um estudo por meio de
questiondrios telefonicos, com 250 cirurgides dentistas do
Norte da Itlia, a respeito de habitos e atitudes dos mesmos
em relagdo a cancer de boca. Os resultados mostraram que
um ter¢o dos cirurgides-dentistas era fumante, embora
60,8% afirmaram que sempre aconselham seus pacientes a
pararem de fumar. Pelos questiondrios, somente uma
pequena amostra (10,8%) ndo examina a mucosa dos
pacientes rotineiramente e 40% j4 fizeram um diagndstico
de céncer bucal no passado. A falta de educacio
especializada foi atribuida como a causa de um exame
menos escrupuloso dos tecidos moles da boca e falta de
contato maior com o diagnéstico de cincer. No entanto, os
entrevistados se mostraram favordveis a campanhas e
atitudes relacionadas a prevengio primdria e secunddria do
cancer bucal.

Dib (1997}, avaliando 895 casos de cincer de lingua
tratados no Hospital A C. Camargo em um perfodo de 40
anos, percebeu que houve uma melhora do prognéstico ao
longo das décadas avaliadas, muito embora nio tenha
ocorrido qualquer modificagio quanto ao indice de
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diagnéstico precoce. Diante desses dados, o autor
considera ser de fundamental importincia difundir
informagdes sobre os recursos diagnésticos e terapéuticos
para a populagdo, a fim de que o medo associado ao céncer
seja paulatinamente vencido e com isso o diagndstico seja
realizado em fases mais precoces.

Meskin (1997)" publica um editorial bastante incisivo
sobre a atuacdio do cirurgido-dentista na drea de céncer
bucal. Para o autor, o cirurgido-dentista € o profissional
mais adequado para agir na drea, no entanto, considera que
se mantiver a atitude passiva e inoperante que vem
tomando até agora, a Odontologia perderd rapidamente
esse espago profissional para especialidades médicas. O
autor afirma que para uma doenga que € para o dentista
prevenir e diagnosticar, a classe profissional tem
demonstrado uma marcante falta de progresso no controle
da ocorréncia do céncer bucal. Conclui afirmando que os
dentistas tém todo o preparo e treinamento necessario para
prevenir, diagnosticar e manejar o cancer bucal e que
abdicar dessa responsabilidade seria um ato sem
consciéncia. A mensagem final € bastante 6bvia: “Faca isto
ou perca isto!”

Kay (1997)" replicou o artigo de Meskin (1997)",
considerando que os principais culpados pela falta de
diagnéstico precoce ndo sdo os dentistas. Aponta como
culpados as companhias de cigarro e dlcool, pacientes que
evitam procurar dentistas regularmente € a comunidade
cientifica que ndo desenvolveu métodos cientificos mais
modernos e sensiveis para realizar o diagnéstico precoce.

Price (1997)®, comentando o0 mesmo artigo de Meskin
(1997)¥, concorda com o autor em muitos aspectos, mas
salienta que muitas vezes o dentista realiza o exame da
mucosa bucal e ndo conta ao paciente, contribuindo para
manté-lo desinformado sobre o assunto.

J4 Melrose (1997)"® também concorda com Meskin
(1997, afirmando que hd uma grande necessidade de
informagdo a populagdo, propondo que a Academia
Americana de Patologia Oral e Maxilofacial realize
campanhas anuais informativas sobre o tema.

Seoane et al. (1997) aplicaram um questiondrio em
estudantes de odontologia espanhdis, para avaliar a
acurdcia de diagnésticos entre lesdes benignas e malignas
projetadas. Os resultados obtidos foram considerados
como positivos em relacdo a qualificacdo dos estudantes
para diagnéstico de lesdes malignas e pré-malignas,
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havendo uma evolugio na capacidade de diagndstico entre
alunos do terceiro e quinto anos.

Santana et al. (1997)* publicaram um estudo muito
abrangente sobre um programa de deteccdo de céncer
realizado em Cuba, entre os anos de 1983 e 1990. Nesse
periodo, virtualmente toda a populacdo cubana foi
examinada, totalizando 10.167.999 pacientes; 30.478
pacientes apresentavam algum tipo de alteracdo na boca,
sendo que 8.259 eram sintomaticos.- Nesse grupo, 2.367
leucoplasias e 853 outros tipos de lesdes pré-cancerosas
foram diagnosticadas e tratadas. Essas 3.220 lesdes
cancerizdveis, certamente influenciariam as taxas de
morbidade de cincer bucal; 581 carcinomas espinocelulares
foram diagnosticados e outros 127 tipos de lesdes malignas
da boca foram também diagnosticados. A efetividade desse
programa pode ser evidenciada pelo aumento do
diagnéstico de clncer bucal em estdgio I de 22,8%
anteriores para 48,2% no periodo, com conseqiiente redugio
de diagnésticos em fases avancadas.

Yellowitz et al. (1998)* realizaram um questiondrio
com cerca de 500 cirurgides-dentistas. Embora a maioria
dos entrevistados relatou conhecimento sobre cancer
bucal, seus resultados sobre fatores de risco e sinais da
doenga foram inconsistentes. Esses dados conflitantes
foram encontrados também em relagdo aos exames
preventivos. Muito embora a maioria concorde sobre a
necessidade dos pacientes serem submetidos a exames
preventivos anualmente, essa mesma maioria de cirurgides-
dentistas ndo oferece esse tipo de exame aos pacientes. Os
autores concluem que ha a necessidade de maiores
avaliacGes sobre a capacidade de realizacdo de detecgdo
precoce por parte dos cirurgides-dentistas € outros
profissionais de satide.

Material e Métodos
Material
Populagio em estudo: académicos do 1° e 82 semestres
do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade
Paulista - Campus Bacelar.

Métodos

Foi desenvolvido um questiondrio (anexo), para
avaliar o grau de conhecimento sobre céncer bucal,
fazendo-se uma adaptacfio ao questiondrio proposto por
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Horowitz et. al. (2000)", no qual foram modificadas todas
as questoes que pudessem apresentar respostas diibias ou
inapropriadas para o nosso meio. Além disso, foi incluido
neste questiondrio um grupo de questdes (9 a 31) que
permitiam apenas uma alternativa correta de acordo com
a literatura cientifica, de forma a compor um escore a
partir do nimero de questdes corretamente respondidas.
Este escore estabeleceu 5 conceitos (A,B,C,D,E), de
acordo com o indice de acertos. Este questiondrio foi
aplicado a um grupo de aluros (96) do 1° (44) e 82 (52)
semestres. Apds a coleta e tabulacdo dos dados em uma
planilha do programa de computador Excel (Microsoft®),
os resultados foram submetidos 2 correlagio de
freqiiéncias e teste estatistico de Pearson (qui-quadrado).
Os dados foram analisados descritivamente, por meio de
proporcdes e medidas de tendéncia central e dispersio.

Resultados
Os questiondrios foram aplicados a 44 alunos do 1°
semestre € a 52 alunos do 8° semestre do curso de
Odontologia da Universidade Paulista, Campus Bacelar.

]
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1 - Freqiiéncia de respostas
A distribuicdo da freqiiéncia das respostas ao

questiondrio desenvolvido é apresentada nas Tabelas
delaé.

2. Correlacédo de freqiiéncias entre as respostas
dadas pelos alunos de 12 e 8° semestres

Todas as varidveis foram submetidas 2 andlise de
correlagio de freqiiéncias, utilizando-se o teste do qui-
quadrado para avaliar a significAncia estatistica.
Seguindo-se a proposta do estudo, todas as varidveis
foram cruzadas com o semestre em curso pelos alunos.

Nao houve significincia estatistica (p>0,05) nas
varidveis: género; habito de fumar; fator de risco-uso de
drogas injetdveis; fator de risco-cincer prévio; fator de
risco-uso de tabaco; fator de risco-antecedente familiar:
fator de risco-sexo oral; fator de risco-préteses mal
adaptadas; fator de risco-comida condimentada; fator de
risco-contdgio direto; fator de risco-obesidade; papel do
CD no diagnéstico e prevengdo do céncer bucal.

Foi detectada significancia estatistica (p<0,05) nas
varidveis: idade (p=0,000); realizar exame de cincer na

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de respostas
de acordo com o semestre, segundo fatores demograficos
e habito de fumar

12 Semestre 8° Semestre

Variavel Categoria Nimaro % NiIRers %
Género Masculino 8 18,2 13 25,0
Feminino 36 81,8 39 75,0
< 20 anos 41 93,2 0 0,0
Idade > 20 <30 anos 3 6,8 50 96,2
> 30 anos 0 0 2 3,8
Sim 5 11,4 11 21,2
Habito de fumar | Nio 37 84,1 38 73,1
Parou 2 4,5 3 5,8
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Tabela 2 - Distribuicao do nimero e porcentagem
de respostas de acordo com o semestre, segundo fatores
relacionados a atitudes frente ao diagnéstico de cancer

Numero % Numero %

Auto avaliagédo Otimo 3 6,8 3 58

do nivel Bom 5 11,4 26 50,0

de conhecimento Regular 23 52,3 19 36,5

Insuficiente 13 29,5 4 7.7

. Sim 30 68,2 52 100,0
Realiza exame de
cancer na primeira

consulta Nao 14 31,8 0 0,0

Realiza 26 59,1 52 100,0

Motivo de nao Nao sabe 14 31,8 0 0,0

realizar Néao importante 1 2,3 0 0,0

Na&ao recebe 9 6,8 0 0,0

Realiza os exames 5 11,4 11 21,2

Dentista 13 29,5 21 40,4

Para quem Médico 15 34,1 1 1,9

encaminha Fac. Odonto 5 11,4 19 36,5

Hospital 6 13,6 0 0,0

Aguarda 0 0,0 0 0,0

635




NIiVEL DE CONHECIMENTO [

Acta Oncol. Bras. Vol. 24 - n° 02, 628-643, abr-mai-jun, 2004

Tabela 3 - Distribuicao do numero e porcentagem de respostas certas
e erradas, de acordo com o semestre, segundo perguntas especificas
relacionadas ao conhecimento sobre cancer bucal
12 Semestre 8¢ Semestre
Variavel Categoria NGmero % Nimero %
Cincer mais Certa (CEC) 2 4,5 52 100,0
comum Errada 5 11,4 0 0,0
Né&o sabe 37 84,1 0 0,0
Local mais Certa (lingua) 15,9 43 82,7
afetado Errada 20,5 9 17,3
Né&o sabe 28 63,6 0 0,0
Aspecto mais Centa (ulcera) 11,4 49 94,2
comum Errada 11,4 3 5,8
Néao sabe 34 77,2 0,0
Certa (> 40 anos) 7 15,9 51 98,1
Faixa etaria Errada 9 20,5 0 0,0
Néao sabe 28 63,6 1 1,9
Aspecto da Certa (duro, sem dor) 9,1 31 59,6
metdstase Errada 18,2 13 25,0
cervical Nzo sabe 32 72,7 8 15,4
Estégio de Certa (avangado) 10 22,7 38 73,1
diagndstico Errada 7 15,9 3 58
00 Seasil N&o sabe 27 61,4 11 21,2
Certa (leucoplasia) 2 4,5 41 78,8
Lesao precursora| Errada 9 20,5 8 15,4
Néao sabe 33 75,0 3 5,8
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Tabela 4 - Distribuicao do niimero e porcentagem de respostas certas e erradas,
de acordo com o semestre, segundo perguntas especificas relacionadas ao conhecimento
sobre fatores de risco para o desenvolvimento de cancer bucal

; 12 Semestre 82 Semestre
Variavel ﬁlaizre,g%la - "
% Numero % Numero
I Certa (ndo) 26 59,1 40 76,9
Drogas injetaveis
Errada 18 40,9 12 23,1
Céncer prévio Certa (sim) 34 77,3 47 90,4
Errada 10 22,7 5 9,6
. Certa (sim) 21 47,7 51 98,1
Uso de alcool
Errada 23 52,3 1 1,9
Uso de tabaco Certa (sim) 41 93,2 51 98,1
Errada 3 6,8 1 1,9
. Certa (sim) 40 90,9 51 98,1
Antecedente familiar
Errada 4 9,1 1 1,9
] Certa (néo) 29 65,9 18 34,6
Estresse emocional
Errada 15 34,1 34 65,4
Baixo consumo de Certa (néo) 26 59,1 43 82,7
frutas e vegetais Errada 18 40,9 ) 17.3
Certa (ndo) 34 77,3 38 73,1
Sexo oral
Errada 10 22,7 14 26,9
Proteses Certa (ndo) 16 36,4 21 40,4
mal-ajustadas Errada 28 63,6 31 59,6
Dentes em Certa (ndo) 14 31,8 40 76,9
maugstado Errada 30 68,2 12 231
M3 higiene oral Certa (ndo) 14 31,8 34 65,4
Errada 30 68,2 18 34,6
L Certa (ndo) 37 84,1 46 88,5
Contédgio direto
Errada 7 15,9 6 11,5
s Certa (sim) 15 34,1 50 96,2
Exposicéao solar
Errada 29 65,9 2 : 3,8
Comida Certa (ndo) 37 84,1 46 88,5
condimentada Errada 7 15.9 6 115
Comidas/ bebidas Certa (néo) 39 88,6 31 59,6
quentes. Errada 5 11,4 21 40,4
Certa (ndo) 40 90,9 50 96,2
Obesidade
Errada 4 9,1 -2 38
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Tabela 5 - Distribuicao do niumero e porcentagem de respostas de
acordo com o semestre, segundo perguntas relacionadas ao nivel de
interesse sobre conhecimento sobre cancer bucal
12 Semestre 82 Semestre
Variavel Categoria Nimero % Nimero %
Sim 3 6,8 1 1,9
Os pacientes estao
informados sobre Nao 11 25,0 47 90,4
canger bucal N&o sabe 30 68,2 4 77
Nivel de confianca Alto 2 45 i 77
para realizar Baixo 16 36,4 40 76,9
procedimentos NZo sabe 2 59,1 8 15,4
Universidade Sl s 1.4 43 827
sobre céncer Nao 4 9,1 8 15,4
aueal Néo sabe 35 79,5 1 1,9
Ano passado 3 6,8 39 75,0
Ultimo curso 2ab5anos 1 23 2 3,8
sobre céancer Mais de 5 anos 1 23 0 0,0
bucal Nunca 32 72,7 13,5
N&o sabe 7 15,9 4 7,7
Sim 38 86,4 51 98,1
Interesse em
assistir curso Néo 0 0,0 0 0,0
Sobre cancer Néo sabe 6 136 1 1,9
Grande 38 86,4 52 100,0
Papel do CD Médio 3 6,8 0 0,0
na preveng¢ao Regular 1 2,3 0 0,0
do cancer ,
Baixo 0 0,0 0 0,0
Nao sabe 2 4,5 0 0,0
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Tabela 6 - Distribuicao do niimero e porcentagem de acordo com o
semestre, segundo o conceito obtido pela avaliacao do questionario
12 Semestre 8¢ Semestre
Variavel Categoria

Numero % Numero %

A 0 0,0 5 9,6

Conceito B 0 0,0 35 67,3
C 3 6,8 12 23,1

D 41 93,2 0 0,0

primeira consulta (p=0,000); para quem encaminhar apos
o diagnéstico de cancer bucal (p=0,000); qual € o tipo de
cancer mais freqiiente (p=0,000); qual o local mais
comum; qual o aspecto mais comum (p=0,000); qual a
faixa etéria afetada (p=0,000); como € a metéstase cervical
(p=0,000); qual é o estdgio de diagndstico no Brasil
(p=0,000); qual € a lesdo precursora (p=0,000); fator de
risco-uso de 4lcool (p=0,000); fator de risco-estresse
emocional (p=0,002); fator de risco-baixo consumo de
frutas (p=0,000); fator de risco-dentes estragados
(p=0,000); fator de risco-higiene oral (p=0,001); fator de
risco-exposi¢do solar (p=0,000); fator de risco-comidas e
bebidas quentes (p=0,001); se considera que os pacientes
estdo informados sobre cincer bucal (p=0,000); nivel de
confianga para diagnosticar cincer bucal (p=0,000);
informagdo pela universidade (p=0,000); tempo do iltimo
curso realizado " (p=0,000); interesse em realizar curso
sobre cancer bucal (p=0,028); conceito atribuido pelo
questiondrio (p=0,000).

Discussao

Cancer de boca é um sério assunto de satide publica
no Brasil, tendo em vista a alta incidéncia e a grande
morbidade, decorrente principalmente de cirurgias
agressivas para tratar tumores avangados. O cirurgido-
dentista tem definido um papel muito importante na equipe
multidisciplinar de atendimento a pacientes oncoldgicos,
mas talvez seu mais destacado campo de atuagdo seja a
prevengdo e o diagnéstico precoce. Cada vez mais se torna

necessdrio o engajamento do CD na orientagdo sistemética
dos pacientes sobre as formas de prevenir e detectar
rapidamente sinais de cancer bucal. Entretanto, ainda hoje
nos deparamos com situagdes de desconhecimento
profissional sobre as formas corretas de se atuar nesses
campos, que repercutem nos dados nacionais e
internacionais que revelam uma alta incidéncia de casos de
cancer bucal diagnosticados em fases avancadas e um
baixissimo fndice de medidas preventivas por parte da
populagdo. Desse modo, o objetivo principal desse estudo
foi o de levantar o tema para discuss@o, propondo formas
de se avaliar o grau de conhecimento profissional e
académico sobre os diversos aspectos relacionados a
ocorréncia do cancer.

Avaliando-se a realidade do interesse e do
conhecimento dos académicos e dos profissionais sobre o
assunto, poderd ser mais fécil, ou pelo menos mais
apropriada a construgdo de programas de orientagdo e
deteccio de cancer bucal. Para esse fim, o objetivo
especifico do presente estudo foi desenvolver e avaliar a
eficiéncia estatistica de um questiondrio sobre o
conhecimento de aspectos preventivos e diagnésticos do
cancer bucal. A premissa é a de que com a adequada
calibragio desse instrumento de avaliagdo, numerosos
outros estudos poderdo ser realizados com seu emprego,
podendo ser feito um retrato mais amplo e fidedigno da
condicdo de conhecimento profissional sobre o assunto.

Dessa maneira, partimos de um questiondrio
internacional, que se revelou impreciso em estudos
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preliminares, desenvolvendo modificagdes e adequagdes a
nossa realidade. As diversas modificagoes que foram
realizadas no questiondrio tornaram-no mais simples e
pratico de ser preenchido, a0 mesmo tempo em que
possibilitaram uma avaliacdo objetiva do nivel de
conhecimento, pela atribui¢do de um conceito pelo indice
de acertos a determinadas questdes (9 a 31), que permitiam
apenas uma alternativa certa de acordo com a literatura
cientifica.

Este novo questiondrio foi testado, aplicando-o a dois
grupos de alunos (44 do 1° semestre e 52 do 8° semestre),
com reconhecidas variagdes quanto ao nivel de
conhecimento sobre cancer bucal, uma vez que os alunos
do primeiro semestre ainda ndo haviam recebido aulas
sobre a matéria, enquanto que os do oitavo semestre ja
haviam cumprido dois semestres de aulas especificas
sobre o assunto. ‘

Os dados apresentados no presente estudo permitiram
inferir sobre a adequacdo e validade estatistica do
instrumento proposto, destacando-se a andlise da varidvel
“conceito”, que mostrou que os 76,9% alunos do 8°
semestre, que ja entraram em contato efetivo com o0s
aspectos tedricos do tema cancer bucal, obtiveram
conceito A ou B, que denota efetivo conhecimento sobre
cancer. Os alunos do 1° semestre, que jamais tiveram
contato tedrico sobre o tema, ndo conseguiram obter estes
conceitos A ou B, sendo que 93,2% deles obtiveram
conceito D. Esta varidvel foi estatisticamente significante
(valor de p<0,000), confirmando que as perguntas
formuladas permitiram definir dentre os grupos
avaliados, quais efetivamente conhecem o assunto e quais
nao o conhecem.

Ap6s a avaliagdo pormenorizada das demais varidveis,
pode-se inferir que o questiondrio realmente foi eficiente
estatisticamente, pois 22 varidveis mostraram-se significantes
estatisticamente, sendo que a grande maioria delas era
diretamente relacionada a diferenga entre a possibilidade
pritica de conhecimento entre as duas comunidades
avaliadas. Destaca-se nessa afirmagfo, que nas questdes
que eram responsdveis pela atribuicdo do conceito, foi
marcante a diferenca de performance entre os alunos do 8°
e os do 1° semestres, com destacada vantagem de
conhecimento para os primeiros. Dentre as varidveis que
ndo mostraram significancia estatistica e que também
faziam parte da atribuicdo do conceito, evidencia-se
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questdes que sdo basicamente de conhecimento publico,
nao havendo grande diferenca se ja haviam recebido
informacdes especifica ou ndo. Como exemplo dessa
afirmacfo, citamos as varidveis, fator de risco-uso de
tabaco, fator de risco-contdgio direto, fator de risco-
antecedentes familiares. O potencial carcinogénico ou ndo
dessas condi¢cbes é amplamente divulgada na literatura
leiga, portanto, ndo ter havido diferencas entre os dois
grupos foi bastante justificavel.

Uma parte do questiondrio ndo visa avaliar o
conhecimento sobre cincer bucal, mas sim as opinides
dos profissionais sobre o assunto. Nesse campo, as
respostas dos dois grupos estudados também foram
muito interessantes e estatisticamente significantes,
mostrando diferencas de posturas frente ao problema
de acordo com o grau de conhecimento do assunto.
Destaca-se nessa afirmag@o a resposta dos alunos sobre
se os pacientes estio informados sobre aspectos
preventivos e de diagnéstico de cincer bucal. Os alunos
de 1° semestre responderam que ndo sabem sobre essa
situagdo, enquanto que 90,4% dos alunos do 8°
semestre responderam que os pacientes ndo estdo
informados sobre cdncer bucal. Bastaria essa resposta
para justificar todas as propostas do presente estudo,
pois talvez uma das fungbes mais importantes da
Universidade seja a de difundir a informagio, nido sé
para os seus alunos, mas para toda a comunidade
envolvida. Entretanto, houve uma pergunta na qual a
resposta foi concordante entre os dois grupos
estudados, mas que também € uma grande razdo e
motivagdo para a seqiiéncia dos estudos nessa area:
86,4% dos alunos do 1° semestre e 100% dos alunos do
82 semestre, responderam que o papel do cirurgido-
dentista € grande no diagndstico e prevencio do cincer
bucal. A consciéncia dessa responsabilidade talvez seja .
o primeiro e mais importante passo para a melhoria da
atuagdo da Odontologia nesse campo.

Diante dos resultados obtidos, consideramos que a
proposta do presente estudo foi plenamente atingida,
devendo-se agora passar a estdgios mais avancados, de
aplicacdo desse questiondrio em grandes comunidades
profissionais, objetivando-se a avaliagdio do nivel de
conhecimento profissional para o posterior estabelecimento
de campanhas de prevencdo de cancer bucal que atendam
as demandas especificas de cada comunidade.
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Abstracts

The aim of the present study was to develop a questionnaire to evaluate the level of knowledge about oral cancer among
dentists. An initial model proposed in the literature was adapted and applied to students of the first and eighth semesters of Den-
tal School. This new questionnaire was developed with more objective questions that allowed only one correct alternative. A
score using 22 questions that present correct answers according the scientific literature was also designed. This questionnaire
was applied to 96 students (44 from the 1st and 52 from the 8th semesters) and the answers were analyzed by SPSS for Win-
dows software, using the qui-square test for statistical significance. The results indicated that this new model represented a very
good instrument for an evaluation of knowledge, since statistical significance was detected among the majority of answers gi-
ven by the two groups. The score of knowledge showed statistical significance, since 76,9% of 8th semester students got A or B
grade, and 0% of 1st semester reached that mark (p<0,000). Considering that the students from the 8th semester had already
had lessons on oral cancer and the st had not, it was proved that this new questionnaire is a good model for distinction of oral
cancer knowledge and should be used in different professional communities. The new step of the project is to apply the ques-
tionnaire to greater groups, in order to evaluate the level of information and to prepare strategies to inform dentists about their

role in the prevention and diagnosis of oral cancer.
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aussnbmimo

1. Idade

2. Sexo [1] Masculino [2] Feminino

3. Tempo de formado [1] Académico [2] Até 2 anos [3] 2 a 10 anos
[4] 10 a 20 anos [5] Mais de 20 anos

4. Vocé fuma? [1] Sim [2] Nio [3] Parou

5. Com relacao ao seu nivel de conhecimento sobre cincer bucal, qual é sua auto-avaliacio? 2,
[1] Otimo [2] Bom [3] Regular [4] Insuficiente’ -

6. Na primeira consulta odontoldgica dos seus pacientes, vocé realiza exame procurando identificar cancer bucal?
[1]Sim 2] Ndo

7. Porque vocé nao realiza o exame de cincer bucal.
[1] Realizo 0 exame [2] Nio sei como fazer [3] Nao acho necessario
[4] Nio recebo honorérios pelo procedimento. ‘

8. Quando vocé encontra lesoes bucais suspeitas de malignidade, como vocé encaminha o caso?
[1] Eu mesmo tomo os procedirhentos diagndsticos [2] Dentista especialista em estomatologia
[3] Médico [4] Faculdade de Odontologia  [5] Hospital Especializado
[6] Ndo sendo a queixa principal do paciente, espero até que o mesmo se manifeste, pedindo orientagio.

9. Qual ¢é o tipo de cancer mais comum da boca?
[1] Linfoma [2] Carcinoma Espinocelular [3] Sarcoma de Kaposi
[4] Ameloblastoma [5] Adenocarcinoma de Glandula Salivar ‘ [6] Nio sei

10. Qual a regido anatémica mais freqiiente para o cincer bucal?
[1] Lingua [2] Soalho de boca [3] Gengiva
[4] Palato ] [5] Mucosa jugal [6] Nio sei

11. Dentre os citados, qual o aspecto mais comum em pacientes com cincer de boca inicial?
[1] Salivagdo abundante [2] Ulcera indolor [3] Nédulo duro
{4] Dor intensa [5] Nio sei

12. Qual é a faixa etdria mais comum para a ocorréncia de cincer bucal?
[1] Menos de 18 anos [2] 18 a 39 anos [3] Acima de 40 anos [4] Nio sei

13. O linfonodo mais caracteristico em metastases cervicais em cincer bucal, quando palpado apresenta-se:
[1] Duro, dolorido, com mobilidade [2] Duro, sem dor, com mobilidade ou nio
[31 Mole, dolorido, com mobilidade [4] Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo [5] Néo sei

642



NIVEL DE CONHECIMENTO Acta Oncol, Bras. Vol. 24 - n° 02, 628-643, abr-mai-jun, 2004]

14. No Brasil, os dados epidemiolgicos mostram que o cincer bucal ¢ diagnosticado mais freqiientemente em qual estagio?
{1] Pré-maligno [2] Precoce [3] Avancado [4] Nio sei

15. Das seguintes condicdes, qual a mais comumente associada com o cancer bucal?
[1] Leucoplasia - [2] Pénfigo Vulgar [3] Estomatite [4] Candidiase
(5] Lingua Geogréfica [6] Nio sei

Nas questdes de 16 a 31 assinale se vocé considera a condicdo apresentada
como fator de risco para cancer bucal

16. Uso de drogas injetaveis 17. Ter apresentado outro cancer previamente 18. Consumo de dlcool
[1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao

19. Consumo de tabaco 20. Histéria familiar de cancer 21. Estresse emocional
[1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao

22. Baixo consumo de frutas e vegetais 23. Sexo oral 24. Proéteses mal adaptadas
[1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao

25. Dentes em mau estado 26. Consumo de comidas condimentadas 27. Higiene oral deficiente
[1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Néo [1] Sim [2] Nao

28. Contagio direto 29. Exposicéo solar 30. Bebidas e comidas quentes 31. Obesidade
{11 Sim [2] Nao {11 Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao [1]1 Sim [2] Nao

32. Vocé considera que seus pacientes estio suficientemente informados sobre cancer bucal
(aspectos preventivos e de diagnostico)?
{1] Sim [2] Nao [31 Néo sei

33. Qual é o seu nivel de confianca para realizar procedimentos de diagnéstico para cancer bucal?
[1] Alto [2] Baixo [3] Nao sei

34. Em sua opiniéo, sua Universidade realizou treinamento para o exame de cincer bucal durante o curso de graduacao?
[1] Sim [2] Nao [3] Nio sei

35. Qual foi a ultima vez que vocé assistiu a um curso de educagcio continuada sobre cancer bucal?
{1} No ano passado {2] Durante os tltimos 2 a S anos [3] Mais de 5 anos
[4] Nunca [5] Nao lembro

36. Vocé se interessa em assistir a um curso de educacéo continuada sobre cincer bucal no futuro?
[1] Sim : [2] Nao [3] Ndo tenho certeza

37. Na sua opiniao, qual a importincia do cirurgiao-dentista na prevengio e no diagndstico precoce do cancer bucal?
[1] Alta [2] Média [3] Regular
[4] Baixa [5] Nio sei
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