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CONHECIMENTO DO CIRURGIÃO-DENTISTA DA ATENÇÃO BÁSICA DO 

MUNICÍPIO DE GOIANÉSIA EM RELAÇÃO AO CÂNCER NA REGIÃO DE 

CABEÇA E PESCOÇO 

 

KNOWLEDGE OF THE PRIMARY CARE DENTAL SURGEON IN THE 
MUNICIPALITY OF GOIANÉSIA REGARDING CANCER IN THE HEAD AND 

NECK REGION 

 

 

Resumo: Estima-se que no Brasil, o câncer seja a segunda principal causa de 

morte dentre as doenças crônicas degenerativas e, portanto, é considerado um 

grave problema de saúde pública. Dentre eles estão incluídos os cânceres em 

região de cabeça e pescoço, para os quais a competência de se notar sinais 

clínicos intra e extraorais, cab ao cirurgião-dentista. No entanto, nem todos os 

profissionais em questão se encontram adequadamente capacitados para 

exercer a prevenção do agravo, isto é, sua detecção precoce. O objetivo desta 

pesquisa foi avaliar o conhecimento clínico do cirurgião-dentista da atenção 

básica do município de Goianésia – GO em relação ao câncer de cabeça e 

pescoço. O levantamento de dados foi realizado por meio da aplicação de 

questionários se utilizando vias de comunicação digitais, e contou com uma 

amostra de 11 cirurgiões-dentistas. Em suma, concluiu-se que há um déficit 

significativo de conhecimento sobre a área de prevenção e tratamento do 

câncer na região de cabeça e pescoço por parte da amostra, bem como de 

aplicação de procedimentos preventivos ideais, a exemplo de exames intra e 

extraorais; avaliação de fatores de risco; biópsias e citologias esfoliativas; 

encaminhamento em casos de suspeita; entre outros. 

Palavras-Chave: Cirurgião-dentista; Câncer; Rede de atenção; SUS; Conduta; 

Conhecimento. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Os cânceres localizados na cabeça e pescoço afetam as seguintes regiões anatômicas: 

lábio, cavidade bucal (mucosa dos lábios superior e inferior, mucosa jugal, áreas retromolares, 

vestíbulo bucal, rebordo gengival superior e inferior, palato duro, assoalho da boca e língua), 

orofaringe, amígdala, fossa amigdaliana, palato mole, palato duro, úvula, nasofaringe, laringe, 

faringe, epiglote, supra-hioidea, seios maxilares, cavidade nasal, seios etmoidais, seios 

esfenoidais, glândulas salivares e glândula tireoide. Uma ferida na boca que não cicatriza, um 

sangramento sem motivo aparente, um corrimento nasal malcheiroso que não passa, rouquidão e 

nódulos no pescoço podem ser sinais de câncer de cabeça e pescoço e precisam ser 

investigados por um médico ou um cirurgião-dentista capacitado para tal diagnóstico(1).  

 O tabagismo e o álcool são os principais fatores de risco. Quando associados, a chance 

de desenvolvimento da doença aumenta ainda mais. Sabe-se que quanto maior o tempo de uso, 

quanto maior a intensidade ou a quantidade de cigarros fumados, maiores são as chances de 

desenvolver o tumor. O álcool e o cigarro têm um efeito sinérgico. Existe um fator de 

multiplicação que em alguns casos chega de 25 a 80 vezes maior o risco de causar neoplasia de 

cabeça e pescoço(1). 

 É preciso ter consciência que o cirurgião-dentista é o elo inicial das detecções de lesões 

orais, uma vez que ele é responsável pelo exame minucioso da cavidade bucal, por isso a 

importância de um exame realizado de maneira atenta e minuciosa. O exame, quando realizado 

da maneira correta torna a detecção de anomalias mais facilmente detectadas e 

consequentemente gera um prognóstico mais favorável ao paciente(2).  

Estima-se que, no Brasil, o câncer é a segunda causa de morte dentre as doenças crônicas 

degenerativas e, portanto, é considerado um grave problema de saúde pública. A estimativa do 

INCA (Instituto Nacional de Câncer) para o triênio de 2020 a 2022 é de 625 mil novos casos de 

câncer no Brasil, sendo que 14.700 correspondem aos novos casos de câncer de boca. O 

diagnóstico do câncer envolve o diagnóstico clínico anatômico como local, tamanho, relações 

com a pele e com estruturas profundas adjacentes; diagnóstico etiológico (fatores de risco), 

diagnóstico anatomopatológico e, diagnóstico funcional (análise do comprometimento da função 

tanto devido ao câncer quanto ao seu tratamento), e o estadiamento, aspectos do câncer, como 

localização, disseminação e metástases(3).   

O tratamento para câncer de cabeça e pescoço é multidisciplinar a fim de garantir melhor 

planejamento do plano de cuidados desde o diagnóstico ao tratamento(4).Assim sendo, a escolha 

do tratamento ideal requer informações multidisciplinares tais como localização do tumor primário 

e a extensão da doença, característica individuais do paciente como idade, presença de 

comorbidades clínicas, e as expectativas e preferências diante do tratamento além das prováveis 
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consequências funcionais e morbidade de cada abordagem de tratamento(4).  

É necessário conhecer as características normais para poder ser analisado o que há de 

anormalidade, ao cirurgião-dentista, compete à capacidade de diferir essas duas situações para 

que se realize um bom desempenho dentro de sua área profissional(3).  

Quando se fala da atenção básica de saúde bucal, principalmente relacionado ao câncer 

bucal é importante relatar que as lesões nessa área normalmente são realizadas de formas 

tardias, os motivos sugeridos relatam um exame descuidado, uma dificuldade para detectar 

lesões iniciais ou com potencial maligno, a não ida frequente ao posto de saúde, uma vez que, 

normalmente essa procura só ocorre em momentos curativos e não preventivos. Também é 

notório que quanto menor o município, maior é a dificuldade de realizar o diagnóstico(5).  Diante 

disso, é importante a realização de práticas educativas para os profissionais da rede de atenção.  

O câncer da cavidade oral por si só corresponde a aproximadamente 30% de todos os 

tumores de cabeça e pescoço existentes, e pode resultar em sinais clínicos visíveis em consultas 

odontológicas comuns de rotina(6). 

Logo, cabe ao cirurgião-dentista a competência de se notar sinais clínicos que possam 

indicar a presença de algum câncer na região de cabeça e pescoço, incluindo regiões intra e 

extraorais. Além disso, o profissional também deve ser apto a realizar a biópsia e consequentes 

processos que confirmem a hipótese, e atuar adjunto ao tratamento oncológico com 

procedimentos que aumentem o conforto e qualidade de vida do paciente com câncer(2). 

No entanto, muitos atuantes na odontologia não são completamente aptos para exercer as 

funções supracitadas, tanto por falta de conhecimento quanto recursos. Dessa forma, os mesmos 

ainda tem um extenso caminho a percorrer para protagonizarem a conduta ideal perante 

pacientes com câncer na região de cabeça e pescoço. 

Assim, se levando em conta a epidemiologia desse agravo, a responsabilidade ética e legal 

do cirurgião-dentista de atuar no diagnóstico e coadjuvação no tratamento, além do escasso 

conhecimento dos mesmos profissionais acerca do assunto, se torna evidente a importância do 

presente trabalho para a odontologia vigente. 

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar o conhecimento clínico do odontólogo da atenção 

básica do município de Goianésia- GO em relação ao câncer de cabeça e pescoço.  

No que diz respeito aos objetivos específicos, são eles: analisar o posicionamento do 

Sistema Único de Saúde em relação à esse tipo de agravo; considerar a importância do 

diagnóstico precoce para bom prognóstico no tratamento desses tipos de câncer; medir o 

conhecimento ofertado pela rede pública de saúde de Goianésia para o protocolo de diagnóstico 

e prevenção; além de exaltar o papel do cirurgião-dentista nestas atividades, bem como na 

conduta geral no tratamento do câncer bucal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa para Seres Humanos da 

Universidade Evangélica de Goiás e aprovado sob o protocolo de número 4.985.758 (Anexo A). 

Para a realização da pesquisa descritiva quantitativa, que busca entender o nível de 

conhecimento do dentista da rede pública de saúde da cidade de Goianésia-GO sobre o câncer 

de cabeça e pescoço, foi escolhido um levantamento por meio de questionário com 23 perguntas 

objetivas. Os questionários foram acompanhados, por um termo de consentimento livre e 

esclarecido mantendo a confidencialidade do pesquisado, sendo disponibilizado via Google 

Forms e enviado por WhatsApp e E-mail (Anexo B). O participante foi orientado a imprimir uma 

copia do termo de consentimento livre e esclarecido e se desejasse solicitar uma versão via e-

mail para os pesquisadores. 

Da população de estudo foi extraída uma amostra de 16 cirurgiões-dentistas dos 25 que 

compõem a rede de saúde pública do município de Goianésia, excluindo os odontólogos que 

atuam em cargos administrativos, ou inseridos no centro de Especialidades Odontológicas. 

Participaram do estudo os cirurgiões-dentistas que atuam na atenção básica (Estratégia de 

Saúde da Família), com os quais foi possível estabelecer contato em até três tentativas, e que 

aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para participação na pesquisa. 

A participação foi voluntária e poderia haver possíveis desconfortos e timidez por parte dos 

participantes, além de tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionário. Por se tratar de 

uma pesquisa que utilizava meios de comunicação como WhatsApp e E-mail, havia o risco sobre 

a divulgação dos dados pessoais (número de telefone, por exemplo). Portanto, ficou aberto para 

o questionado desistir a qualquer momento da resolução das perguntas. Foram garantidas a 

confidencialidade e a privacidade das informações através da não identificação dos participantes 

e do armazenamento do material em local seguro. 

Foi solicitado a autorização ao coordenador de saúde bucal (Anexo C), juntamente com sua 

participação voluntária para o trabalho de pesquisa de campo em forma de questionário, onde foi 

utilizado de forma de conhecimentos dos fatores limitantes, para identificação, prevenção e 

diagnóstico do câncer na região de cabeça e pescoço.  

O questionário considerou questões referentes ao perfil do profissional, sexo, idade, 

quantos anos de formação, tem especialização, trabalha em outro local, conhecimentos e 

comportamentos relacionados à prevenção e ao diagnóstico do câncer da região de cabeça e 

pescoço. 

Na avaliação dos conhecimentos e comportamentos, consideramos se o mesmo informa 

aos pacientes sobre como prevenir o câncer na região de cabeça e pescoço, e o uso de técnicas 

de abordar o hábito estilista é tabagista. 
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Em relação à classificação do conhecimento e conduta do cirurgião-dentista em estar 

adequadamente capacitado em detectar lesões cancerígenas dependerá da questão: “Concorda 

plenamente; Concorda parcialmente; Discorda parcialmente; Discorda plenamente; Não sei”. 

Poderá ter um resultado satisfatório ou insatisfatório. 

Os cirurgiões-dentistas foram questionados e avaliados na questão de aptidão para 

realização de biópsia. Qual a avaliação daria para seu ensino na graduação em relação ao 

câncer bucal. 

Comparamos a variação do local para onde o cirurgião-dentista encaminha pacientes com 

lesões suspeitas, cuja a resposta pode ser : “Para um médico/Para um cirurgião-dentista 

especialista que rotineiramente atende na Unidade Básica de Saúde em que trabalha/Para um 

cirurgião-dentista especialista que atende em outra Unidade Básica de Saúde/ Para o consultório 

particular de cirurgião-dentista especialista em Estomatologia/Para a Disciplina de Semiologia de 

alguma Faculdade de Odontologia/Para um hospital de referência mais próximo da Unidade de 

Saúde/Outros”. 

Abordamos se existe atualmente algum trabalho sendo realizado na Unidade de Saúde que 

tenha como objetivo a prevenção do câncer bucal, e classificamos como: (“Sim/Não”).  

Todos os cirurgiões-dentistas foram questionados se já participaram de cursos sobre algum 

tema relacionado ao “Câncer Bucal”. Ou campanhas de prevenção do Câncer na região de 

cabeça e pescoço/câncer bucal. 

Classificamos se os cirurgiões-dentistas gostariam que o serviço público do município 

disponibilizasse cursos de atualização sobre “Câncer na Região de cabeça e pescoço”. 

Após o envio do questionário, por via e-mail e WhatsApp, os cirurgiões-dentistas tiveram um 

período de 2 semanas para responder e reenviar o questionário respondido, juntamente com 

termo de consentimento livre esclarecido. 

Os dados foram coletados por 4 (quatro) acadêmicos do curso de graduação em 

Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia. 

Após o resultado, foi realizada uma comparação entre os dados e a revisão de literatura 

previamente elaborada, para chegar a um consenso sobre a realidade da prevenção de tumores 

malignos na referida região. A revisão foi realizada com artigos, livros, revistas odontológicas. 

A pesquisa possibilitou conhecer as condutas dos cirurgiões dentistas da atenção básica de 

saúde do município de Goianésia em relação o câncer de cabeça e pescoço, além de incentivar 

os profissionais a buscarem aperfeiçoamento sobre o tema e também estimular o poder público a 

desenvolver ações de prevenção ao câncer de cabeça e pescoço na atenção básica de saúde. 

 

 

RESULTADOS  
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 Dentro do cenário de Goianésia, para que fosse realizado o nivelamento de conhecimento, 

foi executado a pesquisa, que em suas primeiras perguntas idealizava conhecer o perfil do 

profissional (gênero, idade, tempo de formação, termo de consentimento livre e esclarecido, 

dentre outros), conforme os gráficos abaixo. De acordo com o gráfico 1, que se trata sobre o 

consentimento de participação todos os 11 (68,75%) de 16 (100%) participantes que foram 

convidados a participar concordaram em ter suas respostas utilizadas.  

De acordo com o gráfico 2, onde se estipula o gênero dos cirurgiões-dentistas que 

participaram da pesquisa, dos 11 participantes, 4 (36,4%) eram do gênero masculino e 7 (63,6%) 

eram do gênero feminino. 

De acordo com o gráfico 3, a idade dos cirurgiões-dentistas que trabalham na atenção 

básica de saúde vária entre 23 a 44 anos, sendo 1 participante (9,1%) de 23 anos, 1 participante 

(9,1%) de 25 anos, 2 participantes (18,2%) de 27 anos, 1 participante (9,1%) de 28 anos, 1 

participante (9,1%) de 30 anos, 3 participantes (27,3%) de 37 anos, 1 participante (9,1%) de 40 

anos, e 1 participante (9,1%) de 44 anos.  

De acordo com o gráfico 4, sobre o tempo de graduado, 2 (20%) participantes 

responderam 14 anos, 2 (20%) participantes responderam 15 anos, 1 (10%) participante 

respondeu 4 anos, 1 (10%) participante respondeu 6 anos, 2 (20%) participantes responderam 7 

anos, 1 (10%) participante respondeu 24 anos, um participante respondeu 4 meses, e 1(10%) 

participante não respondeu. 

De acordo com o gráfico 5, sobre o nível de pós-graduação dos participantes, foram 

obtidas 6 (54,5%) respostas para especialização, 4 (36,4%) respostas para não tenho, 1 (9,1%) 

resposta para mestrado, as opções doutorado e livre-docência não obtiveram resposta. 

 

 

De acordo com o gráfico 6, sobre trabalho em outro local, foram obtidas 7 (63,6%) 

respostas para sim e 4 (36,4%) respostas para não. 

De acordo com o gráfico 7, sobre o local de trabalho fora da atenção básica, foram obtidas 

4 (57,1%) respostas para em consultório odontológico de outras pessoas, dividindo-o com outros 

profissionais ou como contratado, 2 (28,6%) respostas para outros, 1 (14,3%) resposta para em 

consultório odontológico próprio, 4 (0%) não responderam. 

De acordo com o gráfico 8, sobre a frequência de realização de exame intra e extra oral na 

primeira consulta, 5 (45,5%) responderam ocasionalmente, 4 (36,4%) responderam sempre e 2 

(18,2%) responderam que quando há queixa do paciente. 

 De acordo com o gráfico 9, sobre a frequência de exames dos tecidos moles da cavidade 
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bucal na primeira consulta, foram obtidas 7 (63,6%) respostas para sempre, 3 (27,3%) para 

ocasionalmente e 1 (9,1%) resposta para quando há queixa do paciente. 

 De acordo com o gráfico 10, que trata sobre a pergunta sobre o uso de bebida alcoólica, 

hábito de fumar ou exposição solar sem proteção durante a anamnese, foram obtidas 6 (54,5%) 

respostas para algumas vezes, 4 (36,4%)respostas para rotineiramente, e 1 (9,1%) resposta para 

raramente. 

De acordo com o gráfico 11, que trata sobre reconhecer o grau de importância de cada 

fator de risco, foram obtidas 9 (81,8%) respostas para sim e 2 (18,2%) respostas para não. 

De acordo com o gráfico 12, que trata sobre o que o participante considera fator de risco 

na etiologia do câncer bucal, foram obtidas 9 (81,8%) respostas para idade do paciente, 11 

(100%) respostas para álcool, 6 (54,5%) respostas para trauma, 1 (9,1%) resposta para infecção 

fúngica, 11 (100%) respostas para tabagismo, 3 (27,3%) respostas para infecção viral, e não se 

obteve resposta (0%) para infecção bacteriana.  

De acordo com o gráfico 13, que trata sobre a importância de observação quanto a 

possível evolução para um câncer, foram obtidas 2 (18,2%) respostas para aftas, 1 (9,1%) 

resposta para candidíase crônica, 9 (81,8%) respostas para eritroplasia, 4 (36,4%) respostas 

para estomatite nicotínica, 11 (100%) respostas para leucoplasia, 1 (9,1%) resposta para nevo 

branco esponjoso, e não se obteve resposta (0%) para língua geográfica. 

 

 De acordo com o gráfico 14, que trata da afirmativa “estou adequadamente capacitado (a) 

para detectar lesões cancerizáveis”, 6 participantes (54,5%) concordam parcialmente, 3 

participantes (27,3%) discordam parcialmente, 1 participante (9,1%) concorda plenamente, 1 

participante (9,1%) discorda plenamente, não se obtiveram respostas para a alternativa não sei 

 De acordo com o gráfico 15, sobre quando se deve encaminhar o paciente portador de 

lesões bucais suspeitas, 7 (63,6%) responderam que o fariam na mesma consulta, 3 (27,3%) 

responderam que observariam pelo período de 2 semanas para depois encaminhar, e 1 (9,1%) 

respondeu que observaria pelo período de 3 a 4 semanas para encaminhar, não se obteve 

resposta para esperaria mais de 5 semanas para encaminhar. 

 De acordo com o gráfico 16, onde foi perguntado como os participantes se sentiam com a 

afirmativa “estou adequadamente capacitado (a) para realizar uma citologia esfoliativa”, 4 

(36,4%) discordam plenamente da afirmativa, 3 (27,3%) concordam parcialmente, 2 (18,2%) 

concordam plenamente, 2 (18,2%) discordam parcialmente, não se obteve resposta para a 

alternativa não sei. 

De acordo com o gráfico 17, onde foi perguntado como os participantes se sentiam com a 

afirmativa “estou adequadamente capacitado (a) para realizar uma biópsia”, 5 participantes 
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(45,5%) concordam parcialmente com a afirmativa, 2 (18,2%) concordam plenamente, 2 (18,2%) 

discordam parcialmente, 2 (18,2%) discordam plenamente, não se obteve resposta para a 

alternativa não sei. 

 Os resultados dos gráficos 16 e 17 são reflexos que persistem desde a época da 

graduação dos profissionais. De acordo com o gráfico 18, sobre como os participantes 

classificariam o ensino durante a graduação sobre o tema proposto, 6 (54,5%) responderam que 

bom, 3 (27,3%) responderam que muito bom, 1 (9,1%) respondeu que ruim, 1 (9,1%) respondeu 

que muito ruim, não houve resposta para a alternativa não sei. 

De acordo com o gráfico 19, que trata sobre para onde se deve encaminhar lesões bucais 

suspeitas, 8 participantes (72,7%) responderam que para o centro de especialidades 

odontológicas (CEO), enquanto 3 participantes (27,3%) responderam que para o consultório 

particular de um cirurgião-dentista especialista em estomatologia, não se obteve resposta para as 

demais alternativas. 

 

 De acordo com o gráfico 20, que pergunta se existe algo sobre o tema na sua unidade de 

saúde básica, todos os 11 participantes (100%) responderam em negativa. 

 De acordo com o gráfico 21, sobre a participação de cursos sobre algum tema relacionado 

ao câncer bucal, 5 (45,5%) responderam que já participaram, enquanto 6 (54,5%) disseram não 

ter participado. 

De acordo com o gráfico 22, sobre o interesse dos participantes da pesquisa em receber 

do serviço um curso de atualização sobre o tema, todos os 11 participantes (100%) responderam 

sim. 

De acordo com o gráfico 23, que trata sobre a participação dos 11 cirurgiões dentistas que 

responderam o questionário, sobre a participação de campanhas de prevenção sobre o tema 

“câncer bucal”, 8 participantes (72,7%) responderam que não, enquanto 3 participantes (27,3%) 

disseram sim. 

 

DISCUSSÃO 

 

A intervenção do cirurgião-dentista no manejo de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço envolve diversos níveis de prevenção. O mesmo, não só ocupa importante papel no 

diagnóstico, como também na criação e articulação de políticas e práticas que reduzam a 

exposição aos fatores de risco e introduzam na população uma consciência quanto à importância 

da prevenção e do diagnóstico precoce do câncer16. Na verdade, ocorrem de forma bastante 

simples e rotineira, sendo necessária apenas uma postura investigatória.(24) 



13 
 

 O cirurgião-dentista é o profissional mais apto teoricamente para identificar lesões 

associadas à neoplasias malignas de cabeça e pescoço(17). Inclusive, os exames intra e extra-

orais realizados para a detecção do câncer não necessitam de nenhuma técnica especializada, 

tampouco equipamentos de alta complexidade. 

Primordialmente, cabe ao profissional conhecer as características da cavidade oral e 

região de cabeça e pescoço dentro da normalidade, tanto clínicas quanto radiográficas. Além do 

conhecimento básico de sinais e sintomas característicos de neoplasias malignas. Assim, o 

mesmo é capaz de identificar sinais de anormalidade que indiquem suspeita para o câncer (16). 

 Cânceres de cabeça e pescoço comumente afetam as seguintes regiões 

anatômicas: lábio, cavidade bucal (mucosa dos lábios superior e inferior, mucosa jugal, áreas 

retromolares, vestíbulo bucal, rebordo gengival superior e inferior, palato, assoalho da boca e 

língua), orofaringe, amígdala, fossa amigdaliana, úvula, nasofaringe, laringe, faringe, epiglote, 

supra-hioidea, seios maxilares, cavidade nasal, seios etmoidais, seios esfenoidais, glândulas 

salivares e glândula tireoide(3). 

Ademais, apresentam fatores de risco como: tabagismo, elitismo, infecções pelo 

papilomavírus humano (HPV), altas taxas de exposição solar e de exposição à outros agentes 

biológicos, químicos ou físicos(20). 

Lesões malignas na cavidade oral normalmente consistem em úlceras ou nódulos; 

apresentam bordas irregulares; endurecimento característico durante a palpação; característica 

de não cicatrização/sangramento por mais de 15 dias; rápido desenvolvimento; e início 

assintomático, podendo posteriormente mudar o quadro(14). 

Também há uma série de lesões consideradas potencialmente malignas, às quais 

indicam uma necessidade de proservação do paciente. São elas a leucoplasia, eritroplasia e o 

líquen plano(14). 

Além de identificar a hipótese, o profissional da odontologia tem a obrigação ética e legal 

de encaminhar o paciente para o diagnóstico e tratamento adequados, mesmo sem pós-

graduação na área. 

No cenário do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, diante de qualquer suspeita 

deste tipo de câncer, o médico ou cirurgião-dentista da Unidade Básica de Saúde (UBS) podem 

encaminhar seu paciente para a atenção secundária, no caso os Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO). Lá, serão realizados outros exames e uma investigação mais aprofundada. 

Neste caso, o paciente fica em uma fila de atendimento prioritário para pessoas suspeitas de 

terem câncer(3). Vale ressaltar, que o padrão ouro para diagnóstico do câncer de boca é a 

biópsia(14). 

De qualquer forma, pressupõe-se que todo cirurgião-dentista, independentemente de sua 

inserção na rede pública ou particular odontológica, deva ter conhecimentos sobre os fatores de 
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risco e diagnóstico precoce do câncer bucal e articular esses conhecimentos em sua prática 

rotineira(22).  

 É importante esclarecer, que o cirurgião-dentista participa apenas do diagnóstico do 

câncer de cabeça e pescoço, como a realização de biópsias e citologias esfoliativas, e do 

controle dos efeitos colaterais dos tratamentos oncológicos.(14) 

Todo o tratamento oncológico em si, é realizado único e exclusivamente por médicos 

cirurgiões de cabeça e pescoço, oncologistas clínicos e radioterapeutas(14). 

O controle dos efeitos colaterais supracitados, no qual o profissional da odontologia pode 

e deve coadjuvar, inclui tratamento para xerostomia, mucosite, reabilitação oral por perca de 

estruturas adjacentes aos tumores, proservação (uma vez que pacientes oncológicos podem ser 

mais susceptíveis à desenvolver lesões de cárie e infecções odontogênicas), entre outros(14). 

Porém, ainda dentro da rede de atenção básica, deve-se ressaltar que o SUS apresenta 

programas que combatem com fatores de risco que visam salientar quais as consequências de 

tais hábitos para a saúde da população. Um exemplo desse fato é o Programa Nacional de 

Controle do Tabagismo, que é um trabalho em rede e por esse fator contribui na promoção e no 

fortalecimento de um ambiente favorável à implementação de todas as medidas e diretrizes de 

controle do tabaco no país(4). 

Ademais, pode-se perceber durante a pesquisa que apesar de se ter um certo interesse 

na oferta desses cursos pela rede de atenção básica, há também uma certa acomodação por 

parte dos profissionais, uma vez que nem todos buscaram por cursos sobre o tema durante seu 

tempo de exercício da profissão. 

Diante a pesquisa feita e a revisão de literatura, nota-se que a presente pesquisa foi de 

suma importância, uma vez que não apenas avaliou a percepção dos cirurgiões-dentistas da 

atenção básica do município de Goianésia em relação ao câncer na região de cabeça e pescoço, 

mas forneceu informações básicas relacionadas à atuação desses cirurgiões em unidades 

básicas. Percebe-se que, nem todos os cirurgiões-dentistas estão capacitados para o diagnóstico 

do câncer e muitos têm o interesse em receber atualizações sobre o tema relacionado. 

A metodologia utilizada neste estudo provocou efeitos satisfatórios, entretanto existe a 

necessidade de educação continuada, com o intuito de capacitar e atualizar os profissionais, para 

aprimorarem o atendimento, e, por conseguinte, contribuírem para uma melhor qualidade de vida 

desses pacientes. É preciso ressaltar a importância de programas e campanhas que combatem e 

conscientizem os pacientes em relação aos fatores de risco. 

A universidade como formadora de opinião e com o intuito de influenciar positivamente a 

assistência à saúde para a comunidade deve assumir este papel, tornando os profissionais 

comprometidos com as reais necessidades dos pacientes portadores dessa doença e, dessa 

forma, contribuindo para a resolução de nós avaliadores, experimentados pelos serviços locais 
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de saúde. 

 

CONCLUSÕES 

 

Segundo os resultados obtidos na pesquisa, conclui-se que há um déficit significativo de 

conhecimento sobre a área de prevenção e tratamento do câncer na região de cabeça e pescoço 

por parte da amostra.  

No que diz respeito aos procedimentos odontológicos preventivos, como exames intra e 

extraorais; avaliação minuciosa dos fatores de risco para o agravo; biópsias e citologias 

esfoliativas, grande parte dos profissionais admitiu não proceder adequadamente. 

Além disso, a maioria não se considera perfeitamente apta para identificar lesões 

cancerizáveis. E quando identifica, não faz o encaminhamento ideal, que seria para o cirurgião-

dentista especializado.  

Por outro lado, embora o interesse em cursos de atualização sobre o tema seja unânime, 

nenhum cirurgião-dentista relatou a oferta dos mesmos pelo serviço público. Isto, somado à 

informação insuficiente obtida durante o curso de graduação, resulta na manutenção do 

atendimento inadequado ao paciente portador de neoplasias malignas. 

 Portanto, se torna clara a necessidade de reforço do conhecimento teórico e prático sobre 

as lesões malignas em região de cabeça e pescoço, para profissionais da odontologia atuantes 

no SUS em Goianésia-GO. 
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ABSTRACT 

Introduction: It is estimated that in Brazil, cancer is the second leading cause of death as a 

chronic degenerative disease and, therefore, it is considered a serious public health problem. 

Among them are included head and neck cancers, for which the competence of intra and extraoral 

clinical signs is the responsibility of the dentist. However, not all professionals in question are able 

to apply the prevention of the disease, that is, its early detection. The objective of this research 

was to evaluate the clinical knowledge of dentists in primary care in the city of Goianésia - GO in 

relation to head and neck cancer. The data collection was carried out through the application of 

questionnaires using digital communication channels, and had a sample of 11 dentists.  

Conclusion: In short, it was concluded that there is a significant deficit of knowledge about the 

area of prevention and treatment of cancer in the head and neck region by the sample, as well as 
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the application of ideal preventive procedures, an example of intra and extraoral exams; 

assessment of risk factors; exfoliative biopsies and cytology; referral in cases of suspicion; 

between others. 

Descriptors: Dental surgeon. Cancer. Attention network. SUS. Conduct. Knowledge. 
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KNOWLEDGE OF THE PRIMARY CARE DENTAL SURGEON IN THE CITY OF GOIANÉSIA 

REGARDING CANCER IN THE HEAD AND NECK REGION 

 

Abstract: It is estimated that in Brazil, cancer is the second leading cause of death as a chronic 

degenerative disease and, therefore, it is considered a serious public health problem. Among 

them are included head and neck cancers, for which the competence of intra and extraoral clinical 

signs is the responsibility of the dentist. However, not all professionals in question are able to 

apply the prevention of the disease, that is, its early detection. The objective of this research was 

to evaluate the clinical knowledge of dentists in primary care in the city of Goianésia - GO in 

relation to head and neck cancer. The data collection was carried out through the application of 

questionnaires using digital communication channels, and had a sample of 11 dentists. In short, it 

was concluded that there is a significant deficit of knowledge about the area of prevention and 

treatment of cancer in the head and neck region by the sample, as well as the application of ideal 

preventive procedures, an example of intra and extraoral exams; assessment of risk factors; 
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exfoliative biopsies and cytology; referral in cases of suspicion; between others. 

Keywords: Dental surgeon; Cancer; Attention network; SUS; Conduct; Knowledge. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO- GRÁFICOS 

 

 

Gráfico 1: termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

Gráfico 2: Gênero  
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Gráfico 3: Idade 

 

 

Gráfico 4: tempo de graduação 

 

 

Gráfico 5: nível de pós-graduação 



20 
 

 

 

Gráfico 6: Trabalho em outro local 

 

 

Gráfico 7: local de trabalho fora da atenção básica 
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Gráfico 8: Frequência de realização de exame intra e extra oral na primeira consulta 

 

  

Gráfico 9: Frequência de exames dos tecidos moles da cavidade bucal na primeira consulta 
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Gráfico 10: Pergunta sobre o uso de bebida alcoólica, hábito de fumar ou exposição solar sem 

proteção durante anamnese. 

 

 

De acordo com o gráfico 11, que trata sobre reconhecer o grau de importância de cada 

fator de risco, foram obtidas 9 (81,8%) respostas para sim e 2 (18,2%) respostas para não. 

 

Gráfico 11: Reconhece o grau de importância de cada fator de risco. 
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Gráfico 12: considera fator de risco na etiologia do câncer bucal. 

 

  

Gráfico 13: Importância de observação quanto a possível evolução para um câncer 
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 Gráfico 14: “estou adequadamente capacitado(a) para detectar lesões cancerizáveis” 

 

 

Gráfico 15: quando encaminhar o paciente portador de lesões bucais suspeitas 
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Gráfico 16: “estou adequadamente capacitado(a) para realizar uma citologia esfoliativa” 

 

 

Gráfico 17: “estou adequadamente capacitado (a) para realizar uma biópsia” 
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Gráfico 18: Como classificaria o ensino durante a graduação sobre o tema 

 

 

Gráfico 19: Para onde você encaminha lesões bucais suspeitas 
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Gráfico 20: existe algo sobre o tema na sua unidade de saúde 

 

 

Gráfico 21: participou de cursos sobre algum tema relacionado ao câncer bucal 
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Gráfico 22: interesse de receber do serviço um curso de atualização do tema 

 

 

Gráfico 23: participou de campanhas de prevenção sobre o tema 
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2. NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 
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3. COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO PARA REVISTA 

CIENTÍFICA 

 

4. ANEXOS 

 

ANEXO A 

 
 

ANEXO B 
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ANEXO C 

 


