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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de estudantes de diferentes cursos da area da satde da Universidade Vale do Rio Verde de Trés
Coragdes (Minas Gerais, Brasil) sobre o cancer de boca. Método: Foi realizado um estudo observacional, no qual 314 estudantes dos
cursos de farmécia, enfermagem, nutricdo e odontologia responderam a um questionario estruturado com 17 perguntas divididos
entre autoavaliacdo e carateristicas objetivas sobre o cancer de boca. Resultados: Uma parcela representativa da populacéo
universitaria sabe que o cancer pode acometer a boca e que o tabagismo e etilismo sdo fatores de risco, entretanto, mostraram
desconhecimento sobre a faixa etaria mais afetada. Notou-se que os 4 cursos apresentaram nivel de conhecimento deficiente,
contrapondo-se ao questionario de auto avaliagdo. Houve uma tendéncia de alunos do primeiro e segundo anos da graduagéo obterem
pontuacdo maior. Conclusdo: Os dados obtidos sugerem a necessidade de estratégias direcionadas ao processo ensino/aprendizagem,
visando o melhor aproveitamento e fixacdo do conhecimento acerca do cancer de boca, bem como o enfoque no desenvolvimento de
politicas de prevencédo desta doenca no projeto pedagdgico destes cursos.

Descritores: Neoplasias Bucais; Satde Bucal; Centros Educacionais de Areas de Salde; Avaliagio Educacional.

Abstract

Introduction: To evaluate the knowledge of students from different health courses at the Vale do Rio Verde University of Trés
Coragdes (Minas Gerais, Brazil) on oral cancer. Methods: An observational study was conducted in which 314 students from the
pharmacy, nursing, nutrition and dentistry courses answered a structured questionnaire composed of 17 questions. The questions
were divided in two parts: self-evaluation and objective characteristics about oral cancer. Results: A representative sample of the
students answered that cancer can affect oral tissues and showed mastery over the role of cigarette as a risk factor, however, they
were deficient in demonstrating the most affected age group. All groups presented critical knowledge levels, opposed to self-
evaluation questions. There was a tendency of first and second course year to settle more questions. Conclusion: The data obtained
suggest the need for strategies directed to the teaching/learning process, aiming the best use and establishment of knowledge about
oral cancer, as well as the focus on the development of prevention policies for oral cancer in the pedagogical project of the evaluated
courses.

Descriptors: Mouth Neoplasms; Oral Health; Area Health Education Centers; Educational Measurement.

Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de diferentes cursos del area de salud de la Universidad Vale do Rio Verde
de Trés CoracBes (Minas Gerais, Brasil) sobre cancer oral. Método: Fue realizado un estudio observacional, en el cual 314
estudiantes de los cursos de farmacia, enfermeria, nutricion y odontologia respondieron un cuestionario estructurado con 17
preguntas divididas entre auto-evaluacién y caracteristicas objetivas sobre cancer oral. Resultados: Una parte representativa de la
poblacion universitaria sabe que el cancer puede afectar la cavidad oral y que el tabaquismo y alcoholismo son factores de riesgo, sin
embargo, mostraron desconocimiento sobre el grupo etario mas afectado. Se observo que los 4 cursos presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, contraponiéndose a los datos obtenidos del cuestionario de auto-evaluacion. Hubo una tendencia de los
alumnos de primer y segundo afio de pregrado a obtener puntuacion mayor. Conclusién: Los datos obtenidos sugieren la necesidad
de estrategias direccionadas al proceso ensefianza/aprendizaje, apuntando al mejor aprovechamiento y fijacién del conocimiento
acerca del cancer oral, asi como al enfoque en el desarrollo de politicas de prevencion de esta enfermedad en el proyecto pedagdgico
de estos cursos.

Descriptores: Neoplasias de la Boca; Salud Bucal; Centros Educacionales de Areas de Salud; Evaluacién Educacional.

INTRODUCAO

O cancer de boca ¢ uma doenga multifatorial que ocorréncia de 11.140 novos casos em homens e 4.350 em
pode afetar lIabios, orofaringe e cavidade oral. E o sexto tipo mulheres, em 2016*. Sendo que, em geral, o tratamento do
de cancer mais incidente no mundo. No Brasil, estima-se a cancer de boca é oneroso, devido aos complexos métodos de
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reabilitacdo. Uma vez que esta doenca é diagnosticada,
muitas vezes, em fases tardias, compde uma das principais
causas de 6bito por neoplasias no mundo*>.

O carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo
mais comum de neoplasia maligna a afetar os tecidos orais,
compondo de 90 a 95% dos casos. Inicialmente, pode
apresentar-se assintomatico ou, ainda, mimetizar condicGes
benignas comuns da boca?. O diagndstico precoce, assim
como em outras neoplasias, € muito importante para maior
eficiéncia no tratamento e melhoria na qualidade de vida e
sobrevida do paciente. Algumas lesdes podem preceder o
carcinoma de células escamosas, como, por exemplo, a
leucoplasia e a eritroplasia. Idealmente, o diagndstico dessas
lesbes ndo deveria ser negligenciado, uma vez que, bem
diagnosticadas e tratadas, impossibilitam a progressdo da
alteracdo celular e tecidual, por consequéncia, inviabilizam a
ocorréncia de lesdes malignas passiveis de prevencdo®. O
deficiente reconhecimento de lesbes potencialmente
malignizaveis e lesbes malignas em fases iniciais, por parte
da populacédo e por profissionais da area da saude, tem sido
apontada como um dos principais fatores que podem
contribuir para o diagnéstico tardio do cancer de boca>®.

A deteccdo tardia da doenca reflete a deficiéncia de
treinamento, bem como de educacgdo continuada, que visem
0 aperfeicoamento dos profissionais acerca dos sinais e
sintomas iniciais no desenvolvimento da doenca®™. O CCE
representa uma causa importante de morbimortalidade e é
considerada como um dos maiores problemas de salde
publica, uma vez que mais de 50% dos casos Sao
diagnosticados em estagio avancado®*. A deficiéncia no
diagndstico precoce resultard na invasdo de estruturas
vizinhas, na qual € possivel observar que cerca de 40% dos
pacientes portadores de cancer de boca morrem pela
incapacidade de controle locorregional da doenca e na
formacdo de metastases linfonodais e a distancia,
acarretando em uma taxa de 6bito em razdo de CCE de
aproximadamente 24%?.

O tabagismo é o principal fator de risco para o
desenvolvimento destas neoplasias na cavidade oral, sendo
potencializado pelo consumo de bebidas alcoolicas, essa
associacao de habitos pode elevar para 35 vezes as chances
de desenvolvimento da doenca’. A prevencdo primaria desta
condicdo esta relacionada aos fatores etioldgicos e nas
alteracdes do estilo de vida®'2. Alguns fatores de risco
predispde a manifestagdo do CCE em partes distintas da
cavidade oral, como a exposi¢do a radiacdo UVA/UVB no
labio inferior™ e a contaminacdo pelo Human Papiloma
Virus — HPV manifestando lesées em orofaringe™.

E de fundamental importancia que a populagdo tenha
acesso a informacdo sobre a prevencdo dos canceres. Cerca
de um terco das neoplasias malignas mais comuns podem ser
evitadas através de habitos saudaveis, como ndo fumar,
reducéo no consumo de alcool (principalmente concomitante
ao tabagismo), pratica de atividades fisicas regulares e
alimentacdo balanceada’.

Os académicos da éarea de salude compdem a
populacdo que constituem a base do conhecimento e devem
ter sua formacdo direcionada, de modo a evitar as
dificuldades no reconhecimento precoce da doenga'®™.
Alguns trabalhos avaliam o conhecimento de académicos de
odontologia sobre 0 CCE*®. Tendo em vista a existéncia de
poucos estudos envolvendo os académicos de outras areas
da satde'®*®*" o presente estudo teve por objetivo avaliar o
conhecimento sobre o cancer de boca entre os académicos
dos cursos de graduacdo m areas da saude da UNINCOR de
Trés Coracbes — MG.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
Verde - Trés Coracdes/ MG
(CAAE:57769516.8.0000.5158). A amostra foi composta
por académicos regularmente matriculados em todos os
periodos dos cursos de graduacdo em: Farmacia,
Enfermagem, Nutricdo e Odontologia.

Os participantes foram abordados pelo examinador a
participar através de um questionario estruturado com 18
perguntas, divididos em questdes de auto avaliacdo e
questbes objetivas acerca do céncer de boca, com
embasamento em estudos prévios que avaliaram o
conhecimento de alunos e profissionais da saude sobre o tipo
de cancer oral mais comum, local mais acometido, fatores de
risco, manifestacdes clinicas das lesGes, género e faixa etéria
mais acometidos>®8°,

As informacdes coletadas a partir dos questionarios
foram transcritas para um banco de dados (Microsoft Excel®
— Microsoft Corporation) e analisados estatisticamente com
o suporte do software SPSS® 20 for Windows (Statistical
Package for Social Sciences). Os dados foram analisados e
os resultados foram expressos em porcentagem para a auto
avaliacdo e para as questOes objetivas sobre o cancer de
boca. As respostas do questionario objetivo foram
comparadas através do teste t, afim de comparar as medias
de acertos entre anos e entre cursos abordados. A percepcao
da importancia do conhecimento do cancer oral explicitadas
por uma escala visual foi analisada atraves da média
numérica obtida nos questionarios.

RESULTADOS

Participaram do estudo 314 académicos de cursos da
area da saude da UNINCOR — MG, sendo 165 alunos do
curso de odontologia (52,5%), 37 do curso de farmacia
(11,8%), 68 do curso de nutricdo (21,7%) e 44 do curso de
enfermagem (14%). A maioria dos alunos eram do género
feminino (71,7%). A média de idade foi de 23,04 anos e a
maior parte dos estudantes encontra-se no 1° ano dos cursos
da salde (128 alunos). A distribuicdo e perfil dos
académicos participantes € ilustrada de acordo com a
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao e perfil dos participantes

Participantes por periodo da

Genero graduacéo (n)
Idade
Média + 1° 20 | 30 | 40 | 5°
DP FIM ano | ano | ano | ano | ano

Odontologia | 165 (52.5%) | 105F (63,6%)

46 43 45 31 0

2310 60M (36,4%)
Farmacia |/ (L18%) | 8IF(38%) | o5 | 47 | o | o | o
2121 6M (16,2%)
o 9 9
Nutrigdgo |28 (2L7%) | SSF(S%) | 5 | 15 | g | o | o
2411 11M (25%)
Enfermagem 44 (14%) 56F (82,4%) 34 0 20 1 13
23¢1 12M (17,6%)
314 225F (71,7%)

TOTAL 128 76 65 32 13

23,04 519 | 89M (28,3%)

Na primeira parte do questionario, voltada a auto
avaliacdo sobre o conhecimento adquirido acerca do cancer
de boca, 298 académicos (94,9%) relataram ter
embasamento sobre o tema, no entanto, 36,6% dos
entrevistados avaliaram seu nivel de conhecimento como
razoavel e 26,4% relatam que seu conhecimento sobre o
assunto era insuficiente. A maior parte dos entrevistados
(60,2%) afirmou ter adquirido tal conhecimento durante a
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graduacdo em andamento. J& sobre a realizacdo do
autoexame bucal, apenas 220 (70%) dos entrevistados
afirmou ter conhecimento de como realiza-lo.

Os académicos foram questionados, ainda, sobre a
importancia do conhecimento por parte da populacdo em
relacdo ao cancer de boca, através da indicacdo em uma
escala visual numérica. A média de indicacdo foi de
9,05£3,172 (média £ desvio padrdo) na escala, explicitando
que os futuros profissionais tém conhecimento sobre a
importancia de transmitir as informagOes sobre esta
patologia para a populacgéo.

Grande parte dos alunos de graduacdo (93%)
relataram conhecer os fatores de risco mais comuns para
cancer de boca, porém quando avaliados objetivamente,
mostraram conhecimento apenas pelo consumo crénico de
bebidas alcodlicas. O percentual de respostas adequadas caiu
em relacdo ao uso do tabaco (63,4%), exposicdo aos raios
UV (60,8%) e infeccdo pelo virus do Human Papiloma
Virus — HPV (51,6%), demonstrando desconhecimento dos
académicos sobre as principais causas de desenvolvimento
dos tumores.

Ja esté estabelecido pela literatura que pacientes com
mais de 50 anos sdo frequentemente mais acometidos pelo
cancer de boca. Ao serem guestionados sobre a faixa etaria
mais acometida, apenas 9,6% dos participantes consideraram
esta alternativa, sendo que a maioria respondeu que
pacientes entre a segunda e terceira décadas de vida sdo 0s
mais afetados. Adicionalmente, grande parte dos académicos
(49%) ndo soube responder qual é o género que mais
apresenta notificacdes de cancer de boca.

No quesito de evolugdo da doenca, aproximadamente
60% das respostas eram positivas quanto ao conhecimento
das manifestacbes do CCE, no entanto, apenas 36,3%
respondeu que lesdes sem sinais de cicatrizacdo ap0ds 15 dias
eram consideradas suspeitas de malignidade.

A maioria dos alunos (86,5%) afirmou que o
diagnostico precoce é de fundamental importancia, bem
como aproximadamente 80% declarou ter ciéncia sobre a
formacdo profissional adequada no estabelecimento do
diagnostico destas lesbes. Os resultados detalhados do
questionario de auto avaliacdo estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Questionario de autoavaliacdo do cancer da boca

Vocé ja ouviu falar do cancer na cavidade oral?

Questéao _ -
1 Sim: N&o:
n=298 (94,9%) n=16 (5,1%)
Vocé j& ouviu falar sobre o autoexame para o cancer de boca?
Questéao . _
2 Sim: N&o:
n=222 (70,7%) n=92 (29,3%)

Como vocé auto avalia seu conhecimento sobre cancer de
Questdo | boca?

3 Excelente: | Bom: Razoavel: | Insuficiente: Ausente:
n=9 n=86 n=115 n=83 n=21
(2,9%) (27,4%) (36,6%) (26,4%) (6,7%)

Como vocé adquiriu esse conhecimento?
Questdo | No curso de graduagdo | Outros N&o lembro/Nao
4 atual: veiculos de | seiresponder:
n=189 informacéo: n=52 (16,6%)
(60,2%) n=73 (23,2%)
Vocé sabe quais sdo os fatores mais comuns que podem
Questéo | gerar o cancer de boca?
5 Sim: Nao:
n=292 (93%) n=22 (7%)
Vocé sabe como o cncer de boca pode se manifestar?
Questéo | Sim: N&o:
6 n=190 (60,5%) n=124 (39,5%)
Vocé sabe qual profissional é responsavel pelo diagnéstico e
Questdo | acompanhamento dos pacientes com cancer de boca?
7 Sim: N&o:
n=252 (80,3%) n=62 (19,7%)

318

©2017 - ISSN 2317-3009

Em uma visdo geral, os alunos de odontologia e
farmacia apresentaram o mesmo indice de acertos (24,6%).
Ja o curso enfermagem acertou 25% das questdes objetivas.
Apesar de haver uma tendéncia a maior acerto por parte dos
académicos do primeiro e segundo anos, ndo houve
diferenca estatistica entre as medias (p=0,0689). O indice de
acertos do questionario objetivo é demonstrado na Tabela 3,
este indice comparado por ano e por curso pode ser
observado na Tabela 4, e a curva de aprendizagem dos
cursos de graduacéo é observada na Figura 1.

Tabela 3. Questionario objetivo sobre o cancer de boca

Qual faixa etaria € mais acometida? Em anos:

Questao 779 11-30 31-50 >50 Sem N&o
8 anos: anos: anos: anos: predilecéo: sei:
n=46 n=199 n=6 n=30 n=32(10,2%) | n=1
(14,6%) (63,4%) (1,9%) (9,6%) (0,3%)
Qual o género mais acometido?
Questdo | Masculino: Feminino: Né&o sei
9 n=130 (41,4%) n=30 (9,6%) responder:
n=154 (49%)

Qual a cor de pele mais susceptivel?

Questdo Branca Negra: Parda: Nao sei responder:
10 n=64 (23,6%) n=54 (17,2%) n=15 n=171
(4,8%) (54,5%)

O consumo de bebidas alcodlicas é um fator predisponente ao cancer de
Questédo | boca?

11 Sim: N&o:
n=292 (93%) n=22 (7%)

O consumo de tabaco é um fator predisponente ao cancer de boca?

Qui;tao Sim: Nao:

n=199 (63,4%) n=115 (36,6%)

A exposicdo a radiagdo UV, principalmente no labio inferior, € um fator
Questdo | predisponente ao cancer de boca?

13 Sim: Nao:
n=191 (60,8%) n=123 (39,2%)

A contaminagao pelo virus do HPV, é um fator predisponente ao cancer
Questédo | de boca?

14 Sim: N&o:
n=162 (51,6%) n=152 (48,4%)

Existe tratamentos passiveis de realizar em um paciente portador de
Questdo | cancer de boca?

15 Sim: N&o:
n=207 (65,9%) n= 107 (34,1%)

Apos quanto tempo uma ferida sem cicatrizagéo na cavidade oral passa a
ser suspeita?

Questéo 3 dias: 7 dias: 15 dias: 21 dias: 30 dias: N&o
16 n=5 n=58 n=114 n=51 n=58 sei:
(1,6%) (18,5%) (36,3%) (16,2%) (18,5% | n=28
(8,9%)
O diagnéstico precoce melhora o prognoéstico do paciente?
Questdo | Sim: N&o:
17 n=272 (86,5%) n=42 (13,4%)

Tabela 4. indice de acerto do questionério objetivo sobre o conhecimento
acerca do cancer de boca, classificados por curso de graduacédo

Média de
Periodo da graduacgéo (n) Acertos
Curso (%)
1° ano 2° ano 3°ano 4°ano | 5% ano p=0,0689
Odontologi
°”a° 9" 122,40% |26,80% |30,80% |20,15% - 24,6%
Farmacia |50,70% |49,30% 0,0% 0,0% - 24,65%
Nutri¢do 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% - 18,13%
Enfermagem | 37,5% 0,0% 34,05% 2,2% 23,95% 25%
60- )
” —eo— QOdontologia
o ..
% -=- Farmacia
& 40+ — Nutricdo
(]
o -+ Enfermagem
©
2 20+
(]
©
X
C T 1 1
Qo Qo QO Q QO
N & & & &
»0 rl/O’ r'bo. b‘o. Q-)o’

Ano de Graduagao

Figura 1. Frequéncia relativa de acertos distribuida por curso e por ano
académico que compBem a curva de aprendizagem
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DISCUSSAO

O carcinoma de células escamosas € uma neoplasia
maligna que surge a partir da proliferacdo descontrolada que
ocorre a partir de uma célula geneticamente alterada
proveniente do epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado, que reveste a cavidade oral, orofaringe e
labios. O epitélio de revestimento é exposto a varios agentes
com potencial carcinogénico, como, por exemplo,
substancias toxicas presentes no cigarro (tecidos intrabucais)
ou raios ultravioletas (principalmente no labio inferior). As
agressbes  fisicas ou quimicas alteram a célula
geneticamente, propiciando sua proliferacdo clonal
descontrolada. As primeiras alteragcdes no tecido epitelial
podem apresentar-se clinicamente como regides brancas,
vermelhas ou mistas, chamadas de leucoplasia, eritroplasia
ou eritroleucoplasia, respectivamente nos tecidos intraorais,
ja em labio, é possivel notar a presenca de displasia epitelial
em graus variados, associada a elastose solar, imediatamente
abaixo do epitélio, chamada de queilite actinica. Essas
alteracdes sdo restritas ao epitélio e ndo compdem, de inicio,
uma neoplasia verdadeira, por este motivo, sdo classificadas
como lesdes potencialmente malignizaveis®®. Quando a
alteracdo epitelial atinge todas as camadas epiteliais (camada
basal, espinhosa e granulosa), pode-se classificar a lesdo
Ccomo um carcinoma in situ. Seguindo a progressdo natural
da doenca, ha a infiltracdo de tecido epitelial para dentro do
cérion adjacente, havendo rompimento da membrana basal,
na qual, ja é possivel classificar como carcinoma invasivo.
Quanto mais profundo forem notadas ilhas tumorais, com
invasdo perineural, perivascular e intramuscular, pior tende a
ser 0 prognostico. Devido a isso, é de extrema importancia
que o diagnéstico seja realizado em etapas iniciais da
progressdo da doenca, visando um tratamento eficiente e
aumento na qualidade de vida dos pacientes®.

Alguns estudos reportam 0 conhecimento de
académicos sobre o cancer de boca?®'®. A média de idade
dos participantes deste estudo foi semelhante a encontrada
em outros trabalhos do mesmo género®®®. Os alunos do
curso de odontologia compunham a maior parte dos
participantes, pelo fato de haver uma maior quantidade de
alunos e interesse por parte deste ramo do conhecimento
sobre o diagnostico precoce e demais questfes pertinentes ao
tema, corroborando com os achados de Awan et al.®’ e
Shrestha et al.°.

No presente estudo observou-se um maior indice de
acertos nos segundos e terceiros anos, assim como 0S
resultado de Dumitrescu et al® e Oliveira et al.'2
Considerando que a maioria dos entrevistados relatou que
obteve este conhecimento no curso de graduagédo atual,
sugere-se que este resultado se deve ao fato de haver a
disciplina de patologia geral e especifica no plano de ensino
destes cursos, na qual alguns fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer, inclusive o CCE, sdo abordados
com maior profundidade, além de muitos alunos néo
reconhecerem que o atendimento multidisciplinar é um fator
importante para o diagnostico precoce.

A maioria dos alunos afirmou ter ciéncia sobre o
cancer de boca. No entanto, no questionario de auto
avaliacdo este conhecimento foi julgado como razoavel e
insuficiente por grande parte dos académicos, assim como 0s
resultados encontrado por Akbari et al.* e Shrestha et al.’.
Nos estudos de Awan et al."° e Pinheiro et al.” os resultados
determinaram indices superiores de acerto avaliando o
conhecimento desta patologia do que os indices gerais
resultantes do presente trabalho. A maioria dos académicos
do presente estudo relatou que adquiriram conhecimento
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sobre 0 assunto durante o curso de graduacdo em
andamento, corroborando com Dib> e Dumitrescu et al.’.
Adicionalmente, Pinheiro et al.? identificaram deficiéncias
na captacdo e fixacdo do aprendizado durante o curso de
graduacao entre os académicos entrevistados.

As células normais da mucosa oral sdo diploides e o
material genético é continuamente reparado. O tabaco possui
muitas substancias nocivas aos tecidos bioldgicos, como
nicotina, agentes fendlicos e metais pesados®. Fumantes
ativos tém contato direto e continuo com essas substancias,
que, em associagdo com o tempo de uso, podem criar uma
ampla éarea geneticamente modificada. Uma vez que o
sistema de reparo ndo consegue bloquear a proliferacdo de
células  geneticamente  modificadas, tem-se uma
probabilidade aumentada de desenvolvimento de tumores.
Em estudo realizado utilizando técnicas histoquimicas que
envolvem citologia esfoliativa, foi demonstrado que células
epiteliais de pacientes fumantes apresentam maior
quantidade de aneuploidia, além de que as células
apresentaram aumento na relacdo nucleo-citoplasma,
aumento na quantidade de células queratinizadas e aumento
na taxa de proliferagdo celular®.

Alguns autores demonstraram bom nivel de
conhecimento dos académicos em relacdo aos fatores de
risco. O tabagismo e etilismo foram identificados como 0s
principais facilitadores para cancer de boca em seus
estudos®®*®. No presente trabalho, houve deficiéncia no
conhecimento sobre este fator, semelhante aos resultados
encontrados por Lima et al.” e Awan et al.*°, comprometendo
diretamente as informacdes prestadas ao grande publico. O
tabagismo é uma pratica antiga, mas que, apesar das
campanhas publicas alertando sobre seus riscos, apresenta,
ainda, muitos adeptos. Pacientes tabagistas devem ser
acompanhados de perto quanto a possiveis alteracfes na
mucosa, além da orientac&o sobre os maleficios da pratica®.

O HPV (Human Papilloma Virus) é um virus
pequeno, com DNA de dupla hélice, ndo envelopado,
epiteliotropico que pertence a familia papillomaviridae. O
virus recebe este nome, pois alguns tipos de HPV causam
verrugas e/ou papilomas, que séo lesbes proliferativas néo-
neoplésicas. Alguns subtipos de HPV apresentam alto risco
para 0 desenvolvimento de neoplasias, como os tipos 16, 18,
31 e 33. Estes subtipos sdo conhecidos por infectar células
epiteliais e expressarem proteinas que alteram as vias de
supressdo tumoral pela inativagdo do gene p53 e pRb
(retinoblastoma). Recentemente, os subtipos 6 e 11 do HPV
foram identificados em CEE orais e os subtipos 6, 16 e 18
foram identificados em lesBes potencialmente malignizaveis
orais?®. Adicionalmente, de todos os CEE orais com co-
infeccdo por HPV, o subtipo 16 foi identificado em 90% da
amostra, enquanto que, no total, 50% dos CEE orais
apresentaram infeccdo com algum tipo de HPV. Logo, a
relacdo entre HPV e céncer de boca ja esté estabelecida na
literatura®*. Quando questionados sobre esta possivel
interconexdo, aproximadamente metade dos académicos
(51,6%) afirmaram que o HPV pode estar relacionado na
patogenia do cancer de boca. Em relacdo a radiacdo UV, as
respostas apresentaram indice maior de acerto, sendo que
estes resultados corroboram com os resultados de
Dumitrescu, lbric®, porém confrontam os resultados de
Alhazzazi'®, que, mesmo em periodos semelhantes de
avaliacdo, obtiveram resultados inferiores aos encontrados
neste trabalho.

De acordo com os resultados de Dib® e Razavi et
al.', a maioria da populacdo entrevistada encontra-se
empenhada com relagdo a importancia do conhecimento
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desta doenca, incluindo o diagnostico precoce,
encaminhamento profissional e tratamento. No entanto,
apresentaram niveis de acerto muito baixos, que demonstram
deficiéncia no processo ensino-aprendizagem nos cursos em
questao.

O presente estudo apresenta como limitacdo, o fato de
ter sido realizado em uma Unica instituicdo de ensino. Nessa
instituicdo, apenas o curso de enfermagem possui duracéo
minima de 5 anos. Os demais cursos possuem duracao
minima de 4 anos, sendo que o curso de nutricdo, por ser
novo na grade, ainda ndo concluiu a formagéo da primeira
turma do curso.

Existe uma necessidade urgente de otimizar a
capacidade dos profissionais de salde a realizar a deteccéo
precoce do CCE. O estudo permitiu uma avaliacdo criteriosa
do nivel de conhecimento sobre cancer bucal, possibilitando
a adocdo de medidas educacionais continuadas ao longo dos
cursos de graduacdo, a fim de melhorar a retencdo de
conhecimento destes alunos com relagdo ao comportamento
desta patologia. Informacdes como as apresentadas neste
estudo sdo de extrema importancia, pois fornecem subsidios
para que haja aprimoramento do projeto pedagodgico dos
cursos relacionados, a fim de melhorar o processo ensino-
aprendizagem, consequentemente, melhorar o perfil do novo
profissional, por consequéncia, melhoria na qualidade da
informacéo passada ao grande publico.

CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados neste estudo, é
possivel inferir a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que promovam melhorias referentes ao processo
de ensino e aprendizagem que maximizem o conhecimento
dos futuros profissionais da salde acerca do cancer de boca,
para que, além de estarem aptos a diagnosticarem
precocemente possiveis lesGes malignas, possam ter
embasamento suficiente para instruir, de maneira adequada,
a populacdo ou fazer o correto encaminhamento do paciente,
melhorando o progndstico dos pacientes portadores de CCE.
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