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Resumo
Objetivo: este estudo busca analisar a atuação dos cirurgiões-dentistas da rede pública de saúde acerca do 
câncer bucal. Método: trata-se de um estudo transversal no qual foram entrevistados 217 dentistas. A coleta 
de dados foi realizada por meio de um questionário estruturado, enviado via e-mail, pelo Conselho Regional 
de Odontologia do Rio Grande do Norte. Resultados: um terço dos profissionais relatou ser capaz de reali-
zar biópsias e citologia esfoliativa, mas apenas 15,2% das unidades de saúde possuíam condições materiais 
para fazê-las. Cerca de 85% dos cirurgiões-dentistas possuíam o conhecimento básico sobre o câncer bucal 
e 66,8% realizavam ações educativas-preventivas. Conclusão: embora a maioria dos cirurgiões-dentistas 
tivessem conhecimento adequado para realizar o diagnóstico bucal, a maioria não era capaz de realizar 
procedimentos cirúrgicos com finalidade diagnóstica. A realização desse exame durante a atenção primária é 
perfeitamente possível, por necessitar de baixa complexidade de equipamentos, e sua eficácia no diagnóstico 
permite a detecção precoce e o início do tratamento em estágios iniciais da doença, podendo reduzir as taxas 
de mortalidade por câncer bucal.
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Introdução

As neoplasias malignas já ocupam o segundo 
lugar em causa de mortalidade no Brasil1; dentre 
elas, o câncer bucal, representado pelas neopla-
sias localizadas em língua, gengiva, lábios, muco-
sa jugal, assoalho bucal e palato duro2. Diversos 
fatores de risco estão associados ao desenvolvi-
mento do câncer bucal, sendo o tabagismo, o uso 
excessivo de álcool e a exposição solar reconheci-
damente relacionados3,4.

A incidência estimada anual de câncer bucal 
é de 324.398 casos no mundo, sendo estimado um 
aumento para 363.626 casos para o ano de 20205. 
O Instituto Nacional de Câncer registrou 3.688 
mortes por câncer bucal no Brasil em 2017 e esti-
mou que em 2018 surgiriam 14.700 novos casos, 
sendo 90% do tipo carcinoma epidermoide6. Tal 
dado é muito preocupante, pois o carcinoma epi-
dermoide bucal exibe elevadas taxas de mortali-
dade, mesmo com o avanço terapêutico2.

O câncer bucal é o quinto mais frequente em 
homens e o nono mais frequente em mulheres 
na Região Nordeste6. A incidência de neoplasias 
malignas da cavidade bucal difere bastante entre 
as regiões do Brasil, o que pode ser associado às 
diferenças na exposição aos fatores de risco, como 
exposição solar, consumo de tabaco e álcool e die-
ta, além da herança genética7,8. 

Apesar de este tipo de câncer não apresentar 
uma incidência tão expressiva como os cânceres 
de próstata e de mama no estado do Rio Gran-
de do Norte (estima-se a ocorrência de 230 novos 
casos de câncer bucal em 2018), verificou-se uma 
alta mortalidade relacionada aos casos diagnos-
ticados de câncer bucal, o que pode sugerir um 
diagnóstico feito tardiamente, visto que o diag-
nóstico precoce está diretamente ligado à respos-
ta ao tratamento e à sobrevida do indivíduo6-8.

Assim, a eleição do enfrentamento do câncer 
bucal é uma prioridade para a saúde pública bra-
sileira e, por consequência, do estado Rio Grande 
do Norte, RN, o qual apresenta a 2ª maior inci-
dência de câncer bucal em mulheres e a 14ª em 
homens, dentre os estados brasileiros3. Sabendo 
que o cirurgião-dentista é o profissional capaci-
tado para atuar sobre as enfermidades da região 
orofacial, sua presença na Estratégia Saúde da 

Família (ESF) se faz necessária para a realização 
de medidas preventivas e de diagnóstico, e não 
meramente curativas, de forma a possibilitar o 
diagnóstico precoce e a redução da mortalidade 
relacionada ao câncer2,3. Embora  a inserção des-
se profissional na ESF tenha crescido bastante 
com a Política Nacional de Saúde Bucal, estudos 
ainda apontam que o diagnóstico é feito tardia-
mente3,9-11. Isso contribui diretamente para o 
prognóstico do paciente, de forma que as neopla-
sias malignas ocupam a segunda causa de mor-
talidade no Rio Grande do Norte, sendo o câncer 
bucal o oitavo mais letal1.

Reconhecendo a importância desse profissio-
nal e a situação do câncer bucal, este trabalho 
busca verificar como o cirurgião-dentista aborda 
o tema da prevenção e do combate a este proble-
ma durante a atenção primária, analisando seu 
grau de conhecimento e autoconfiança sobre o 
tema, a oferta de capacitações pelos serviços de 
saúde em que os profissionais estão inseridos e 
quais ações são realizadas na atenção primária, 
visando ao diagnóstico e ao tratamento em está-
gios iniciais da doença.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem quan-
titativa, envolvendo, no momento da coleta de 
dados, os cirurgiões-dentistas da ESF do estado 
do Rio Grande do Norte, que possui 997 profissio-
nais cadastrados no Cadastro Nacional de Esta-
belecimento de Saúde (CNES). O instrumento de 
coleta de dados foi um questionário estruturado 
composto por 26 perguntas, adaptado a partir 
dos instrumentos utilizados nos estudos de Dib12 
(2004) e Vasconcelos13 (2006), testados e aplicados 
(reprodutibilidade/confiabilidade). O questioná-
rio foi inserido na plataforma Google Formulário, 
cujo link foi enviado via e-mail aos profissionais, 
por meio do Conselho Regional de Odontologia 
(CRO-RN). Também foi enviado como anexo o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
Para obtenção do maior número de devolutivas, 
foram realizados quatro envios com intervalo de 
uma semana entre cada envio. Ao final da coleta, 
obtivemos um retorno de 217 questionários.
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Para tabulação e análise dos dados, foram 
utilizados os programas Microsoft Excel e Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) ver-
são 22.0. A análise dos dados foi feita com base 
na estatística descritiva, frequência simples, 
absoluta e porcentagem. O estudo teve aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Onofre Lopes – UFRN, sob o pare-
cer número 2.932.957 e foi realizado seguindo os 
princípios da ética e bioética, estabelecidos pela 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

A partir das respostas obtidas, montamos o 
perfil dos cirurgiões-dentistas. Desses, 64,1% 
eram do sexo feminino, 73,7% graduados em 
instituições públicas e 68,3% tinham até 5 anos 
transcorridos desde a graduação. Isso mostra 
que uma grande parcela é composta por profis-
sionais jovens que possuem somente graduação 
(51,6%) ou especialização (41%). Somente 6,9% 
dos entrevistados possuem mestrado e apenas 
0,5% possuem doutorado. Os profissionais com 
pós-graduação mais citados foram Ortodontis-
tas (25,7%), Protesistas (17,1%), Endodontistas 
(10,5%) e outras especialidades (32,4% — Saúde 
coletiva, Radiologia ou Farmacologia). Boa parte 
dos cirurgiões-dentistas também atuava em ou-
tro serviço de saúde, sendo 35,94% atuantes no 
setor privado, 4,14% nos centros de especialida-
des odontológicas e 0,92% em hospitais públicos.

A Tabela 1 mostra a participação dos dentis-
tas em cursos de capacitação sobre o câncer bucal. 
Dos profissionais que relataram ter participado 
de algum curso, conforme a Tabela 1, 59,1% de-
clararam haver concluído o curso no período entre 
1 e 4 anos antes do momento da coleta de dados e 
19,1% afirmaram que concluíram os cursos de ca-
pacitação havia 5 anos ou mais. A Tabela 2 mostra 
o interesse dos dentistas na oferta de cursos ofer-
tados pelos serviços de saúde em que atuam. Dos 
que afirmaram haver participado de capacitações 
oferecidas pela secretaria de saúde, 58,3% assis-
tiram a cursos que ocorreram no período de 1 a 4 
anos antes da pesquisa, 25% frequentaram cursos 
há menos de 1 ano e 16,7% há 5 anos ou mais.

Tabela 1 –	Participação em cursos de capacitação sobre o 
tema, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019

Frequência Porcentagem Porcentagem cumulativa

Sim 110 50,7 50,7
Não 107 49,3 100,0
Total 217 100,0

Fonte: autores.

Tabela 2 –	Interesse na oferta de cursos sobre câncer bucal 
ofertados pela secretaria de saúde, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2019

Frequência Porcentagem Porcentagem
cumulativa

Sim 207 95,4 95,7
Não 2 0,9 96,3
Já disponibiliza 8 3,7 100
Total 217 100,0

Fonte: autores.

Em relação às medidas preventivas relaciona-
das aos fatores de risco ao câncer bucal, 65,9% 
questionam rotineiramente o paciente sobre o 
consumo de álcool e fumo e, ao tomar conhecimen-
to sobre o uso, orientam quanto aos riscos para a 
saúde bucal, especialmente no que diz respeito ao 
câncer. Além disso, 66,8% afirmaram realizar ati-
vidades de caráter educativo-preventivo sobre o 
tema, na forma de palestras na unidade de saúde 
e em grupos de fumantes, hipertensos, idosos e 
gestantes. Entretanto, observamos que tais ati-
vidades são pontuais e não têm características de 
continuidade, visto que 72,4% não estavam de-
senvolvendo nenhuma dessas atividades no pe-
ríodo de coleta dos dados e 33,2% afirmaram não 
realizar atividades educativas/preventivas volta-
das para o tema do câncer bucal.

O Gráfico 1 apresenta a conduta dos profissio-
nais ao observar uma lesão suspeita. O Gráfico 
2 mostra sua autoavaliação em relação à capaci-
dade de realizar os procedimentos de diagnóstico 
definitivo. Foi relatado pelos profissionais que a 
grande maioria das unidades de saúde não pos-
suem condições materiais para realizar procedi-
mentos de biópsias (84,8%) e citologias esfoliati-
vas (88,9%).
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Gráfico 1 –	Conduta dos cirurgiões-dentistas ao observar uma 
lesão suspeita de malignidade, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2019
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Gráfico 2 –	Autoavaliação dos profissionais quanto à capa-
cidade de realizar biópsia e citologia esfoliativa, 
Rio Grande do Norte, Brasil, 2019
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Fonte: autores. 

Ao serem questionados sobre o conhecimento 
do tema, 60,4% o consideram ótimo ou bom, en-
quanto 54,8% dos entrevistados se dizem confian-
tes para diagnosticar lesões bucais. Observou-se 
que 91,2% dos dentistas afirmaram realizar exa-
me da cavidade bucal em busca de alterações nos 
tecidos na primeira consulta, porém 37,3% rea-
lizam esse exame ocasionalmente/raramente ou 
nunca. Isso sugere que nem todos os pacientes 
atendidos são avaliados, podendo passar desper-
cebidas lesões bucais em estágios iniciais, sendo 
só observadas futuramente, quando houver apa-
recimento sintomático.

A maioria dos cirurgiões-dentistas questio-
nados acertaram questões referentes ao conheci-
mento, as quais se referiam à lesão mais comu-
mente associada ao câncer bucal (90,8%), ao tipo 
de câncer mais prevalente (82,5%), à região ana-
tômica mais acometida (67,3%) e às caracterís-
ticas observadas na palpação dos linfonodos em 
metástases cervicais (63,1%). 

Discussões

O cirurgião-dentista inserido na atenção pri-
mária no estado do Rio Grande do Norte possui o 
conhecimento básico sobre o câncer bucal. Con-
tudo, um terço ainda não realiza ações voltadas 
para a prevenção da doença, o que pode contri-
buir para o agravamento da situação do câncer 
bucal no estado. As secretarias de saúde não ofe-
recem cursos de atualização para a grande maio-
ria dos profissionais. Assim, as fragilidades que 
estes possuem ao saírem da graduação e entra-
rem no serviço não são sanadas, o que reflete em 
sua atuação e na qualidade dos serviços presta-
dos à população.

Percebemos que praticamente metade dos 
profissionais nunca teve capacitação sobre câncer 
bucal e, na grande maioria das vezes, não houve 
essa oferta pelo serviço como forma de educação 
permanente. 

A Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde foi instituída pela Portaria nº 198/GM, 
em 13 de fevereiro de 200414, e traz como uma de 
suas funções:

I -	Identificar necessidades de formação e de desenvolvi-
mento dos trabalhadores de saúde e construir estratégias e 
processos que qualifiquem a atenção e a gestão em saúde e 
fortaleçam o controle social no setor na perspectiva de pro-
duzir impacto positivo sobre a saúde individual e coletiva 
(grifo nosso).

	 Mais de uma década se passou desde a 
instituição deste documento, e o que se observa 
são serviços de saúde municipais sem nenhum 
polo de educação permanente. A formação perma-
nente não é vista como prioridade e/ou necessária 
pela grande maioria dos serviços, seja por causa 
de uma gestão desqualificada, falta de conheci-
mento/interesse ou falta de recursos. Diversos es-
tudos mostraram a necessidade da implantação 
de uma política constante de educação perma-
nente com treinamento e capacitações para pro-
fissionais da saúde15-22. Porém, hoje, ou os profis-
sionais buscam por meios próprios (como cursos 
de atualização), para diminuir suas deficiências, 
ou continuam nessa situação, a qual gera prejuí-
zos para a qualidade do atendimento e para os 
usuários do sistema. 

Diante da atuação sobre a prevenção ao cân-
cer bucal, as equipes de saúde bucal devem fu-
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gir do modelo vertical de transmissão do conhe-
cimento, considerando os conhecimentos prévios 
dos pacientes com relação ao tema, estimulando o 
autocuidado e a adoção de comportamentos sau-
dáveis30. Para isso, também se faz necessário que 
as atividades sejam realizadas de forma contínua, 
seja na sala de espera, por meio de visita domici-
liar, em grupos na unidade ou de outras formas, 
orientando quanto aos fatores de risco, visando 
a melhores resultados de prevenção e combate. 
Destaca-se, neste ponto, a importância do agen-
te comunitário de saúde para a criação de víncu-
los com os indivíduos e a comunidade, de forma 
a colaborar com a identificação de categorias de 
risco (tabagistas e alcoólatras) e com as ações de 
prevenção a doenças e promoção da saúde bucal. 
Ademais, a participação de todos os profissionais 
da ESF é importante e necessária por permitir 
o cuidado integrado do usuário e potencializar a 
abordagem sobre o câncer bucal3,23,24.

Quando questionados sobre o exame bucal 
na busca de lesões, mais de 37% dos profissio-
nais afirmaram que ainda não realizavam dia-
riamente esse procedimento, o que sugere que 
nem todos os pacientes atendidos são avaliados. 
Isso pode indicar que lesões orais em estágios 
iniciais estejam passando despercebidas, sendo 
observadas apenas futuramente, quando houver 
aparecimento sintomático. A grande maioria dos 
dentistas, ao se depararem com uma lesão sus-
peita, encaminham os pacientes para o Centro 
de Especialidades Odontológicas (CEO) ou para 
faculdades de Odontologia, conforme observamos 
no Gráfico 1. Tal característica ocorre em decor-
rência da distribuição geográfica dos CEOs e das 
faculdades de Odontologia no estado. Existem, 
atualmente, 29 CEOs no Rio Grande do Norte e 
duas universidades públicas de odontologia, con-
tudo, sua distribuição irregular dificulta o acesso 
ao serviço prestado, o que constitui um obstáculo 
à realização de um diagnóstico precoce e ao início 
do tratamento. Silva et al.25 (2015) avaliaram a 
cobertura da atenção secundária em saúde bucal 
no estado e observaram que a distribuição desi-
gual permitiu um percentual de cobertura muni-
cipal de apenas 12,6%, com variação de 8% a 80% 
de cobertura entre as regiões de saúde.

A falta de capacidade desses profissionais 
para realizar o procedimento (Gráfico 2) e a au-
sência de materiais e insumos na unidade de 
saúde para realização de exames de diagnóstico, 
conforme relatado pelos dentistas, podem ser res-
ponsáveis pela opção de encaminhar os pacien-
tes para CEO/faculdade. Cabe acrescentar que os 
materiais para a realização de biópsias e citolo-
gias esfoliativas são de baixo custo e existem nas 
unidades de saúde, pois são usados para outros 
procedimentos, por exemplo, exodontias. O que 
possivelmente esteja em escassez é o formol para 
fixação do tecido biopsiado, inviabilizando a reali-
zação do procedimento em questão. A preferência 
pelo encaminhamento é outra possível explicação 
também observada por Noro et al.26 (2017).

Podemos considerar que os cirurgiões-dentis-
tas possuem o conhecimento básico sobre o tema, 
visto que os participantes, em sua maioria, acer-
taram as questões referentes ao conhecimento so-
bre o tema. Isso sugere a qualidade do ensino pú-
blico em relação ao conhecimento teórico desses 
profissionais, visto que mais de 70% dos entre-
vistados eram egressos de instituições públicas. 
Esses resultados se mostraram contrários a es-
tudos semelhantes, que observaram que 40% dos 
profissionais que fizeram parte da pesquisa não 
souberam o tipo histológico mais comum e 70% 
não sabiam a localização mais frequente do tu-
mor18. A mesma pesquisa demonstrou que 41,8% 
erraram o tipo mais comum e 67,3% a localização 
mais comum19, concluindo ser insuficiente o co-
nhecimento dos profissionais sobre o tema20.

Entretanto, por mais que tenham ou conside-
rem ter um bom conhecimento teórico, os profis-
sionais, em grande maioria, conforme observamos 
no Gráfico 2, não se sentem capazes de realizar 
o procedimento para o diagnóstico definitivo das 
lesões, o que torna necessário cursos práticos de 
procedimentos básicos para o diagnóstico. Este 
resultado também demonstra uma fragilidade 
nos cursos de graduação das universidades. 

A ausência de capacidade dos profissionais e 
de condições materiais para a realização de bióp-
sias, associada a uma rede de atenção secundária 
deficiente ou mal distribuída, leva, consequente-
mente, a um atraso no diagnóstico, comprome-
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tendo o tratamento e a possibilidade de cura em 
tempo ágil27.

Segundo Gómez et al.11 (2010), o atraso no 
diagnóstico estaria associado frequentemente às 
seguintes situações: 1) atraso do paciente na per-
cepção do primeiro sinal ou de alguma alteração 
na cavidade bucal; 2) o tempo que demora para 
agendar a consulta com o profissional; e 3) a de-
mora para a realização da biópsia para diagnós-
tico definitivo. Cabe destacar que cerca de 30% 
dos pacientes negligenciam a ida ao profissional 
mesmo após a autodescoberta das lesões28.

Diante dessa realidade, é possível atuar em 
três pontos: primeiramente, por meio de medidas 
preventivas de educação em saúde sobre fatores 
de risco e mudança de hábitos, conscientizando os 
usuários do serviço sobre a corresponsabilidade 
com sua saúde e o autocuidado. Nesse momento, 
a atuação conjunta com o agente comunitário de 
saúde deve ser fortalecida, de modo que atuem, 
durante as visitas domiciliares, como agentes na 
busca ativa por alterações, sinais ou qualquer si-
tuação suspeita, garantindo ainda o acesso aber-
to ao cirurgião-dentista, atuando, dessa forma, 
no segundo ponto que dificulta o diagnóstico pre-
coce29-31.

Para o terceiro ponto, propõe-se que ocorra a 
estruturação das unidades básicas de saúde, de 
maneira que as biópsias sejam realizadas pelo ci-
rurgião-dentista da atenção primária, diminuin-
do o tempo que o paciente demora para conseguir 
o acesso ao exame nos centros de especialidades 
odontológicas. Assim, será garantido um diag-
nóstico definitivo precocemente, levando ao início 
do tratamento, evitando muitas vezes caminhos 
desnecessários que o paciente percorre pela rede 
na tentativa de realizar o exame histopatológico, 
principalmente nas cidades em que não há ofer-
ta de atenção secundária em saúde bucal26. Para 
tanto, considerando a falta de capacidade dos pro-
fissionais para realizar tal procedimento (Gráfico 
2), faz-se necessário ofertar cursos de atualização 
com abordagem prática do exame.

Implementando essas ações, é possível que o 
cenário do câncer bucal no Rio Grande do Norte 
seja alterado, de modo que os casos passem, em 
sua maioria, a ser diagnosticados e tratados pre-
cocemente, com menos mutilação e, consequente-

mente, melhoria na qualidade de vida da popu-
lação3,16.

Conclusão

Os cirurgiões-dentistas inseridos na atenção 
primária no estado do Rio Grande do Norte pos-
suem o conhecimento básico sobre o câncer bucal, 
consideram-se capazes de realizar o diagnóstico 
de lesões bucais e realizam ações voltadas para 
prevenção e diagnóstico precoce. Contudo, algu-
mas fragilidades foram encontradas:

•	 um terço desses profissionais ainda não 
realiza ações voltadas para a prevenção da 
doença, o que pode contribuir para o agra-
vamento da situação do câncer bucal no es-
tado;

•	 a maioria não se sente capaz de realizar 
biópsias e citologias esfoliativas na unidade 
de saúde;

•	 é necessário que haja investimentos em ca-
pacitações voltadas para a prática de rea-
lização de biópsias e citologias esfoliativas 
para os dentistas da atenção primária.

Em relação à educação permanente, as secre-
tarias municipais de saúde não oferecem cursos 
de atualização para a grande maioria dos profis-
sionais. Assim, as fragilidades que os profissio-
nais possuem ao saírem da graduação e entrarem 
no serviço não são sanadas, o que reflete em sua 
atuação e na qualidade dos serviços prestados à 
população.	

Por fim, a realização de biópsias e citologias 
esfoliativas na atenção primária é perfeitamente 
possível por necessitar de baixa complexidade de 
equipamentos, e sua eficácia no diagnóstico per-
mite a detecção precoce e o início do tratamento 
em estágios iniciais da doença, podendo reduzir 
as taxas de mortalidade por câncer bucal.
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Abstract
Objective: this study sought to analyze the per-
formance of dental surgeons in the public heal-
th network regarding oral cancer. Method: this 
is a cross-sectional study in which 217 dentists 
were interviewed. Data collection was conducted 
through a structured questionnaire sent via e-mail, 
by the Regional Council of Dentistry of Rio Gran-
de do Norte. Results: one third of the professio-
nals reported being able to perform biopsies and 
exfoliative cytology, but only 15.2% of the Health 
Units had material conditions to carry them out. 
About 85% of dental surgeons had basic knowled-
ge about oral cancer, and 66.8% performed edu-
cational-preventive actions. Conclusion: although 
most dental surgeons had adequate knowledge to 
perform the oral diagnosis, most of them were not 
able to perform surgical procedures for diagnostic 
purposes. The performance of this exam in pri-
mary care is perfectly possible because it requires 
low equipment complexity, and its effectiveness 
in diagnosis allows for early detection and initia-
tion of treatment in the early stages of the disease, 
which can reduce oral cancer mortality rates.

Keywords: Oral cancer. Primary Health Care. 
Dentists.
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