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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objetivos: Avaliar os conhecimentos, préticas e atitudes dos médicos dentistas e higienistas

Recebido a 4 de novembro de 2021 orais relativamente ao cancro oral em Portugal.

Aceite a 18 de dezembro de 2022 Meétodos: Os dados foram recolhidos entre janeiro e margo de 2021, através de questionarios

On-line a 28 de dezembro de 2022 online, cujo preenchimento foi voluntario e confidencial. Aplicou-se estatistica descritiva

recorrendo ao IBM SPSS Satistics® 26.

Palavras-chave: Resultados: Consideraram-se 272 respostas validas, 178 de médicos dentistas e 94 de higie-

Alteracdes orais potencialmente nistas orais. Mais de 50% dos profissionais considerou os conhecimentos e capacidade de
malignas diagnoéstico de cancro oral e lesdes potencialmente malignas como ‘razodveis’. Ainda assim,

Cancro oral mais de 90% referiu ser importante ter formacéo adicional. Relativamente aos médicos

Diagnéstico dentistas, 35,4% ja realizou uma biépsia e apenas 14% admitiu ser essa a abordagem clinica

Fatores de risco perante uma lesdo suspeita. Por outro lado, verificou-se que os higienistas orais promovem

Higienistas orais mais sessdes de cessagdo tabégica e alcodlica. Quanto ao exame objetivo, 58,5% dos higie-

Médicos dentistas nistas orais e 60,7% dos médicos dentistas indicou realizar o exame extraoral, com palpagéo

dos nddulos linfaticos da regido da cabecga e pescoco.

Conclusdes: Apesar de terem ficado demonstradas algumas lacunas, a maioria dos profis-

sionais de saude oral apresenta conhecimentos tedricos corretos. Foram identificadas dife-

rencgas na pratica clinica dos médicos dentistas e dos higienistas orais em Portugal. Um

exame rigoroso da cavidade oral, bem como a avaliacao do risco, sdo medidas que podem

levar a prevencao e detecdo precoce do cancro oral. Os profissionais de satide desempenham

um papel fundamental na prevencdo desta doenca, devendo esclarecer os seus doentes

sobre os fatores etiolégicos implicados no aparecimento e progressao do cancro. (Rev Port

Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2022;63(4):221-228)
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Oral cancer: knowledge, practices, and attitudes of dentists and oral
hygienists in Portugal

ABSTRACT

Keywords:
Oral potentially malignant disorders
Oral cancer

Objectives: To assess the knowledge, practices, and attitudes of dentists and oral hygienists
regarding oral cancer in Portugal.

Methods: Data were collected between January and March 2021 through online question-
naires, which were voluntary and confidential. Descriptive statistics were applied using the

Results: 272 responses were considered valid, 178 from dentists and 94 from oral hygienists.
More than 50% of professionals considered their knowledge and ability to diagnose oral cancer
and potentially malignant lesions ‘reasonable.’ Even so, more than 90% said it was important
to have additional training. Regarding dentists, 35.4% had already performed a biopsy, and only
14% admitted that this was their clinical approach when faced with a suspicious lesion. On
the other hand, oral hygienists promoted more smoking and alcohol cessation sessions. Re-
garding the objective examination, 58.5% of oral hygienists and 60.7% of dentists reported
performing the extraoral examination, with palpation of the head and neck lymph nodes.

Conclusions: Although some gaps were detected, most oral health professionals have correct
theoretical knowledge. Differences were identified in the clinical practice of dentists and
oral hygienists in Portugal. Rigorous examination of the oral cavity and risk assessment can
lead to early prevention and detection of oral cancer. Health professionals play a key role in
preventing this disease and should enlighten their patients about the etiological factors
involved in the onset and progression of cancer. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.

© Carolina Pinto Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Diagnosis
Risk factors IBM SPSS Satistics® 26.
Oral hygienists
Dentists
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Introducao

O cancro oral (CO) é um termo genérico utilizado para desig-
nar os tumores malignos que afetam qualquer tecido da cav-
idade oral ou das estruturas anexas, desde os ldbios até a
orofaringe, incluindo as glandulas salivares e os ossos maxi-
lares.! Em termos histolégicos, o tumor mais comum é o car-
cinoma pavimentocelular (CPC), representando mais de 90%
dos casos.'?

Em Portugal, de acordo com o Registo Oncolégico Nacional,
foram diagnosticados 1587 casos de cancro da cavidade oral e
da faringe em 2018.*

O tabaco e o alcool sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de CO. A infecdo pelo virus do papiloma hu-
mano (VPH), particularmente com os subtipos 16 e 18, parece
estar associada a um maior risco de cancro da orofaringe.

Segundo a Organizac¢do Mundial de Satde, as lesdes poten-
cialmente malignas (LPM) sdao um grupo significativo de de-
sordens da mucosa oral que podem preceder o diagnéstico de
CPC, destacando-se a leucoplasia.>®

O CO é uma doenga cujo progndstico e sucesso do trata-
mento estdo dependentes de um diagnéstico precoce. Por isso,
os profissionais de satide oral devem realizar rastreios nas
suas consultas e consciencializar os doentes para os fatores
de risco associados ao seu desenvolvimento.”#

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar os co-
nhecimentos, praticas e atitudes dos médicos dentistas e dos
higienistas orais no ambito do CO em Portugal.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional e transversal, do tipo
inquérito, através da aplicacdo on-line de um questionario
original, desenvolvido especificamente para o efeito, a partir
da revisdo da literatura.’'? A primeira versdo foi revista por
um médico dentista especialista em cirurgia oral e com préati-
ca clinica na 4rea da medicina e patologia oral, de forma a
garantir a sua adequacgao e praticabilidade. Desenvolveram-se
dois instrumentos distintos, um questionario para os médi-
cos dentistas e outro para os higienistas orais, que foram dis-
ponibilizados na plataforma Google Forms®, entre os meses de
janeiro e marco de 2021.

A realizacdo deste estudo foi aprovada pela Comissao de
Ftica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa. A participacao dos inquiridos e preenchimento do
questionario foi voluntaria e anénima, tendo sido obtido o
consentimento informado dos participantes.

A populacdo do estudo englobou os médicos dentistas
(MD), inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas, e os higienis-
tas orais (HO) que ja tivessem iniciado a sua préatica profissio-
nal em Portugal, tendo sido analisadas 272 respostas validas
(apos a exclusdo de respostas inadequadas ou impercetiveis).
O questionadrio foi apresentado em diversas sec¢des, designa-
damente dados sociodemogréficos, dados sobre formacao,
conhecimentos, praticas e atitudes dos MD e HO. As respostas
foram posteriormente compiladas numa base de dados Micro-
soft Office Excel, 2016©.
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Os dados recolhidos foram utilizados apenas para fins
estatisticos e exportados para o software IBM SPSS Satistics®
(Statistical Package for Social Sciences), versao 26 para Microsoft
Windows.

Realizou-se a estatistica descritiva de todas as varidveis,
com o calculo das suas frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

A amostra foi constituida por 178 MD e 94 HO. A maior parte
dos participantes sdo do sexo feminino (78,7% dos MD e 85,1%
dos HO) e cerca de metade referiu ter entre os 20-30 anos
(47,2% dos MD e 46,8% dos HO). Relativamente ao local de for-
macédo académica, todos os MD e HO concluiram o curso em
Portugal. A restante caracterizagao encontra-se na Tabela 1.
Mais de 50% dos profissionais avaliou os seus conhecimen-

tos e capacidade para efetuar um diagnéstico clinico de uma
LPM ou de CO como “razoaveis”. Relativamente aos MD, cerca Préteses mal adaptadas || iﬂd‘é
de 48,9% respondeu que nao se sente confortavel em realizar |T1 i
uma bidpsia para anélise histoldgica (Tabela 2). Idade avancada 7 5

Quanto aos fatores de, risco, a maioria reconheceu o tabaco Exposicio a radiacdo -J 115;1
(97,2% MD; 95,7% HO), o alcool (67,8% MD; 74,2% HO) e as LPM -y

. As PENEDAL : 8 i i I S,

(57,1% MD; 52,7% HO) como os trés principais para o CO (Figura 1). Lesdes potencialmente malignas | I 525,; 4

Quanto. aos grupos de risco, as opgoe? mais assinaladas Virus do papiloma humano _|35548'0
foram “Individuos mais velhos (>40 anos)” (84,8% MD; 90,4% ' '
HO), “Homens” (69,7% MD; 58,5% HO) e “Individuos HPV-posi- Dieta .—5'—1| 151
tivos para alguns genétipos” (58,4% MD; 52,1% HO) (Figura 2). Alcool S 67,5

No geral, a “Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verru- W 74,2
cosa)” (91,6% MD; 87,2% HO) e a “Eritroplasia (e eritroleucopla- Tabaco _ggf,
sia)” (7715% MD; 63,8% HO) foram as lesdes as’sinalac?as como o 10 20 30 40 S 60 70 8 9 100
LPM. Além disso, 29,2% MD e 23,4% HO também assinalaram mMD = HO
“Queilite actinica” (Tabela 2).

Para as lesGes descritas na Tabela 2, 40,4% dos HO descre-
veu a leucoplasia como sendo a lesdo mais frequente e com
maior potencial de malignizagao. Por outro lado, 53,7% dos MD

considerou a leucoplasia como a lesdo mais frequente, mas
relativamente ao elevado potencial de malignizacgao, 33,9%
referiu a eritroplasia.

A Tabela 2 mostra que tanto os HO (87,2%) como os MD
(89,3%) consideraram que uma “Ulcera que néo cicatriza apés
2 semanas” é a manifestacao clinica mais frequente do CO.

Verificou-se, ainda, que a maioria dos profissionais assina-
lou o “Carcinoma” como o tumor mais comum na cavidade
oral (Figuras 3 e 4), tendo a maior parte especificado o CPC
(74,6% MD; 42,4% HO).

Ambos foram consensuais quanto as localiza¢des mais
frequentes do CO, sendo que a maioria assinalou a “Lingua”
(51,1% MD; 44,7% HO) e, de seguida, o “Pavimento da boca”
(30,3% MD; 37,2% HO) (Figuras 5 e 6).

A pratica clinica dos profissionais relativamente a histé-
ria clinica e exame objetivo apresentam-se na Tabela 3. Quan-

Figura 1. Grafico das frequéncias relativas (%) dos fatores

de risco para o cancro oral, segundo os profissionais de
satde (MD e HO)

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com o género, faixa etdria, anos de experiéncia clinica, especialidade

médica (MD) e formagdo complementar em medicina e patologia oral.

MD HO Total

n % n % n %
Género Feminino 140 78,7 80 85,1 220 80,9
Masculino 38 21,3 14 14,9 52 19,1
Faixa etdria 20-30 anos 84 47,2 44 46,8 128 47,0
31-40 anos 50 28,1 22 23,4 72 26,5
41-50 anos 35 19,7 18 19,2 53 19,5
> 50 anos 9 5,0 10 10,6 19 7,0
Experiéncia clinica <5 anos 72 40,4 27 28,7 99 36,4
5-10 anos 37 20,8 27 28,7 64 23,5
11-20 anos 42 23,6 18 19,2 60 22,1
> 20 anos 27 15,2 22 23,4 49 18,0

Especialidade médica co 6 3,4 - - - -

OP 5 2,8 - - - -

o) 1 0,6 - - - -

P 2 1,1 - - - -

SE 164 92,1 - - - -
Formacdo em MPO Sim 52 29,2 48 51,1 100 36,8
Nao 126 70,8 46 48,9 172 63,2
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Tabela 2. Conhecimentos teéricos dos profissionais de saude oral relativamente ao cancro oral e les6es potencialmente

malignas.
MD HO Total
n % n % n %
g Como avalia o seu conhecimento Muito bom 9 5,1 1 1,0 10 3,7
] ° relativamente ao cancro oral e Bom 40 22,5 20 21,3 60 22,0
g g .g lesdes potencialmente malignas? Razoavel 99 55,6 56 59,6 155 57,0
'g \§ 3 Insuficiente 30 16,8 17 18,1 47 17,3
o B0
g %o 8 Como avalia a sua capacidade para  Muito boa 10 5,6 3 3,2 13 48
: ﬁ S efetuar um diagnéstico clinico de Boa 52 29,2 17 18,1 69 25,3
R 3 & uma lesdo potencialmente Razoavel 90 50,6 50 53,2 140 51,5
2 E maligna ou de cancro oral? Né&o me sinto confortavel 26 14,6 24 25,5 50 18,4
g
:% 2 § Como avalia a sua capacidade Muito boa 9 5,0 - - - -
2 S o para realizar uma biépsia? Boa 37 20,8 - - - -
8" Razoavel 45 25,3 - - - -
é’ Né&o me sinto confortavel 87 48,9 - - - -
- Fibroma traumatico 21 11,8 18 19,1 39 14,3
.g ° Leucoplasia (e leucoplasia proliferativa verrucosa) 163 91,6 82 87,2 245 90,1
£@®,  Lesdes brancas traumaticas (e queratose friccional) 47 26,4 33 35,1 80 29,4
© 8§  Eritroplasia (e eritroleucoplasia) 138 77,5 60 63,8 198 72,8
E‘ Eo Lesdes liquendides 35 19,7 19 20,2 54 19,9
8= Liquen plano oral 28 54 30,3 29,8 82 30,1
w § Lupus 5 5,3 6 3,4 11 4,0
x§ 2 Candidiase crénica 6 6,4 12 6,7 18 6,6
2 Queilite actinica 22 23,4 52 29,2 74 27,2
Papiloma escamoso viral 45 47,9 85 47,8 130 47,8
Ulcera que néo cicatriza apés 2 semanas 159 89,3 82 87,2 241 88,6
® & Lesdovermelha 79 444 46 48,9 125 46,0
g w 8 Lesdobranca 80 449 46 48,9 126 46,3
£ 8 g Nodulo 52 29,2 20 21,3 72 26,5
% _E g Alvéolo que nao cicatriza 40 22,5 17 18,1 57 21,0
g v : Aumento dos nédulos linfaticos 120 67,4 36 38,3 156 57,4
U © Disfagia e mobilidade limitada da lingua 118 66,3 46 48,9 164 60,3
Naio sei 0 0,0 2 2,1 2 0,7

MD HO Total
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % n % n %
Histéria Pesquisa de antecedentes pessoais e familiares 154 86,5 24 13,5 68 72,3 26 27,7 222 816 50 184
clinica e Habitos tabagicos e alcodlicos 166 93,3 12 6,7 81 86,2 13 13,8 247 90,8 25 9,2
exame  Cessagdo tabdagica e alcodlica 165 92,7 13 7,3 88 93,6 6 6,4 253 93,0 19 7,0
objetivo Exame extra-oral 108 60,7 70 39,3 55 58,5 39 41,5 163 59,9 109 40,1
Exame intra-oral 175 98,3 3 1,7 90 95,7 4 43 265 97,4 7 2,6

to aos exames auxiliares de diagnéstico e atitudes dos pro-
fissionais perante uma LPM, os resultados apresentam-se na
Tabela 4.

Na suspeita de uma lesdo maligna, 96,1% dos MD e 96,8%
dos HO revelou discutir o caso com outros colegas, sendo que
a maioria referiu trabalhar na mesma clinica que os inquiridos.
Na pratica, perante uma lesdo com suspeita de malignidade/
CO, a abordagem referida foi semelhante. Tanto os HO (76,6%)
como os MD (50,6%) responderam: “Encaminho para um cole-
ga especialista em Cirurgia Oral/Medicina Oral”. No caso dos
MD, houve ainda 14,0% a referir biépsia da lesao (Tabela 4).

Sendo a bidépsia um procedimento cirtrgico, os inquiridos
foram apenas os MD. Assim, 35,4% referiu ja ter realizado uma
bidpsia, enquanto os restantes negaram essa pratica. Além da
bidpsia, 11,8% referiu ja ter usado outro meio auxiliar de diag-
noéstico, dos quais 61,9% respondeu “Coloragdo com azul de
toluidina”. Dos que referiram nao ter usado outro meio auxiliar
de diagnéstico além da bidpsia (88,2%), 52,0% justificou que
“Néo tenho acesso no consultério”.

Relativamente a literacia dos doentes, de acordo com os
MD (82,6%) e os HO (87,2%), estes ndo se encontram informa-
dos sobre a prevencao do CO.
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Tabela 4. Pratica clinica dos profissionais de satide oral (MD e HO), de acordo com as atitudes e procedimentos clinicos.

MD HO Total

n % n % n %
Procura orientar os seus doentes para um auto-exame Sim, a todos 31 17,4 11 11,7 42 15,4
da cavidade oral para detecdo de cancro oral? Sim, aos doentes de risco 83 46,6 59 62,8 142 52,2
Nio 64 36,0 24 25,5 88 32,4
Quando suspeita de uma lesdo maligna costuma discutir =~ Sim 171 96,1 91 96,8 262 96,3
o caso com outros colegas? Nao 7 3,9 3 3,2 10 3,7
Qual a sua attitude perante um doente que apresenta CO/MO 90 50,6 72 76,6 162 59,6
uma lesdo com suspeita de malignidade/cancro oral? Encaminho para hospital 10 5,6 3 3,2 13 4,8
IPO 45 25,3 10 10,6 55 20,2

Bidpsia 25 14,0 - - - -
Outra 8 4,5 9 9,6 17 6,3

Ja realizou alguma bidpsia na sua atividade clinica? Sim 63 35,4 - - - -

Nao 115 64,6 - - - -

Ja realizou outros meios auxiliares de diagnéstico para Sim 21 11,8 - - - -

além da bidspia? Nao 157 88,2 - - - -

CO/MO - Cirurgia Oral/Medicina Oral
IPO - Instituto Portugués de Oncologia

Individuos VPH-positivos para 58,4 ]
alguns gendtipos 52,1 = Carcinoma

= Melanoma

Individuos com mais de 40 anos “0’5

Individuos com menos de 40 84,8
anos 90,4

7,9
Mulheres !
! '5'3

Homens 69,7
58,5

EMD mHO

= Sarcoma

= Tumores das
gléandulas salivares

= Tumores 0sseos

= N3o sei

Figura 2. Grafico das frequéncias relativas (%) dos grupos Figura 4. Grafico das frequéncias relativas (%) do tumor
populacionais mais afetados pelo cancro oral, segundo mais comum da cavidade oral, segundo os HO
os profissionais de satide (MD e HO)

1,11 0,60

= Carcinoma Gengiva

» Lingua
= Melanoma

= Mucosa jugal
= Sarcoma

m Palato
= Tumores das

glandulas salivares * Pavimento da boca

= Rebordo alveolar

Figura 3. Grafico das frequéncias relativas (%) do tumor Figura 5. Grafico das frequéncias relativas (%)

mais comum da cavidade oral, segundo os MD das localizagoes mais frequentes do cancro oral,
segundo os MD
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= Lingua

= Mucosa jugal

Palato

= Pavimento da boca

= Rebordo alveolar

Figura 6. Grafico das frequéncias relativas (%)

das localizagoes mais frequentes do cancro oral,
segundo os HO

Adicionalmente, mais de 90% dos profissionais referiu ser
importante ter formacao sobre esta area, sendo os formatos
preferenciais as “Demonstragoes clinicas” (78,9% MD e 68,8%
HO) e “Palestras/congressos” (64,0% MD e 68,8% HO).

Discussao

Os estudos existentes na literatura relativos aos conhecimen-
tos e praticas clinicas sobre a prevencdo e o diagnéstico pre-
coce do CO apresentam uma amostra maior que a deste tra-
balho.”*? No entanto, este é o segundo estudo realizado em
Portugal sobre esta matéria e o primeiro que inclui, simultan-
eamente, MD e HO.13

Quanto a formacao continua sobre esta area, mais de 50%
dos HO deste estudo referiu ter feito formacéo apés a conclu-
sao do curso, enquanto apenas 29,2% dos MD o fez. Em oposi-
¢80, no estudo de Hertrampf et al.,'° 81% dos MD referiu ter
feito formacao sobre CO, tendo a maioria realizado essa for-
macao nos dois a cinco anos anteriores a realizacdo do estudo.

Uma percentagem elevada dos dois grupos considerou o
tabaco (97,2% MD e 95,7% HO) e o 4lcool (67,8% MD e 74,2% HO)
como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
CO. As mesmas conclusdes podem observar-se em investiga-
¢Oes anteriores, tal como o estudo de Gajendra et al.,’ no qual
90% dos inquiridos dos dois grupos (MD e HO) consideraram o
tabaco e o consumo de &lcool (>80%).>12

A amostra deste estudo apresenta, ainda, conhecimentos
sobre o facto de a idade avancada corresponder a um fator de
risco para o desenvolvimento de CO (84,8% MD e 90,4% HO),
tendo identificado que a maior parte destas neoplasias sao
diagnosticadas em individuos com idade superior a 40 anos.
De referir, ainda, que 58,4% MD e 52,1% HO estdo cientes da
influéncia das infegdes virais, designadamente pelo VPH.

Outros estudos, como Hertrampf et al.,'% salientam que as
LPM mais frequentemente associadas ao CO sdo a leucoplasia,
eritroplasia e eritroleucoplasia.'®*Neste estudo, 40,4% dos HO
descreveram a leucoplasia como sendo a lesdo mais frequen-
te e com maior potencial de malignizacao. Por outro lado,
53,7% dos MD considerou a leucoplasia como a lesdo mais

frequente, mas relativamente ao elevado potencial de malig-
nizacgao, 33,9% referiu a eritroplasia.

Quase metade dos participantes neste estudo (47,8%), con-
siderou o papiloma escamoso viral como LPM e quem mais
contribuiu para essa resposta foram os médicos dentistas espe-
cialistas. Isto explica-se pela confusao que existe entre a infe¢ao
pelo HPV e as suas manifestagoes clinicas. O papiloma escamo-
so viral é uma proliferacdo benigna do epitélio oral associada,
geralmente, a infecdo pelos subtipos 6 e 11. Estd demonstrado
que os subtipos 16 e 18 sdo os que desempenham um papel
mais preponderante na carcinogénese, contribuindo para o de-
senvolvimento de cancros anogenitais e da orofaringe.?

A maioria dos MD (74,6%) identificou o CPC como o tipo de
CO mais comum, apesar da percentagem ter sido mais redu-
zida do que noutros estudos.'%*? Neste, menos de 50% dos HO
identificou o CPC como o mais frequente na cavidade oral.

No que toca ao exame objetivo, 58,5% HO e 60,7% MD indi-
cou realizar o exame extra oral, com palpacdo dos nédulos
linfaticos da regido da cabega e pescogo. Os estudos encontra-
dos na literatura revelaram também que os participantes con-
sideram a palpacédo dos nédulos linfaticos como fator basilar
no despiste do cancro oral.’ Gajendra et al.” demonstrou que
os MD se sentem mais confortaveis para realizar a palpagdo
dos nédulos linfaticos do que os HO. Segundo Pinto et al.,'?
40,2% dos MD faz sempre um exame completo com inspecao
da mucosa oral, lingua, pavimento da boca e regido retromolar,
pelo menos a cada 6 meses e, apenas 7,4% faz palpacao dos
linfonodos cervicais a cada 6 meses, sendo inferior ao que se
verifica noutros estudos europeus.'?

Também se verificou que os HO promovem mais sessoes
de cessacdo tabégica do que os MD. Relativamente aos MD,
35,4% afirmou j4 ter realizado uma biépsia mas apenas
14,0% admitiu ser essa a abordagem clinica perante uma
lesdo suspeita.

Assim, apesar de se verificar que a maioria dos inquiridos
apresenta os conhecimentos teéricos corretos e os considerou,
juntamente com a capacidade de diagnéstico de clinico, como
“razodveis”, mais de 90% referiu ser importante ter formagao
adicional nesta éarea.

No estudo previamente publicado em Portugal sobre este
tema, 90% dos profissionais identificou a infegdo pelo VPH
como fator de risco para o cancro oral, enquanto que neste
nosso estudo essa associagdo foi feita por menos de metade
dos participantes.’?

Nos restantes estudos europeus, verificou-se uma percen-
tagem mais alta de identifica¢do do CPC como tipo histolégico
mais frequentemente associado ao cancro oral, por parte dos
médicos dentistas.

Também se verificou que, relativamente ao exame objeti-
vo, os profissionais realizam uma inspe¢ao menos cuidadosa
da cavidade oral em Portugal do que nos restantes paises da
Europa. No entanto, instruem mais os doentes para um autoe-
xame da cavidade oral.

E imperativo um exame abrangente da cavidade oral dos
pacientes, bem como a avaliagd@o do risco. Estas sdo medidas
que podem levar a prevencao e detec@o precoce do cancro oral.
Os profissionais de satide devem, ainda, ajudar a esclarecer os
seus pacientes sobre os fatores etiolégicos implicados no apa-
recimento e progressao do cancro.
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Sendo os higienistas orais técnicos de diagndstico e tera-
péutica, sdo um grupo dos profissionais de satide oral que tém
um papel preponderante na prevencao e diagnéstico de pato-
logias, nomeadamente das lesdes potencialmente malignas e
do cancro oral. Além disso, muitas vezes, o primeiro contacto
dos doentes é com o higienista oral e ndo com o médico den-
tista e, portanto, esta é uma razdo pela qual este grupo de
profissionais deve ser instruido.

Tendo em conta a populacao de profissionais de satde oral
em Portugal, com 11640 MD inscritos na Ordem dos Médicos
Dentistas em 2020 e 740 HO em 2019, foi obtido um reduzido
numero de respostas.’» No entanto, apesar de se tratar de
uma amostra de conveniéncia e dada a escassez de dados, este
estudo pode ser um bom contributo para o conhecimento des-
ta tematica em Portugal. Os resultados deste estudo devem ser
interpretados conhecendo as limitagdes metodolégicas pro-
prias de um estudo observacional.

Desta forma, e tendo em conta os resultados deste estudo,
é muito importante criar estratégias preventivas para que uma
melhoria possa ser alcancada gradualmente, aumentado a
consciencializagd@o sobre a importancia do papel dos profissio-
nais de satide oral como comunicadores de mensagens de
saude publica.

Conclusoes

Apesar das limitacdes deste estudo, conclui-se que a maioria
dos profissionais apresenta conhecimentos tedricos corretos.
Mais de 50% dos profissionais considerou os seus conheci-
mentos e capacidade de diagndstico como “razoaveis”. No en-
tanto, s6 14% dos MD referiu fazer bidpsia de lesdes. Mais de
90% dos profissionais de satude referiu, ainda, ser importante
ter formacao adicional nesta area para um correto diagndsti-
co e tratamento.

Por outro lado, também se verificou que os HO promovem
mais sessdes de cessagdo tabagica do que os MD e que os MD
se sentem mais confortaveis para realizar a palpagdo dos né-
dulos linfaticos do que os HO.
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