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RESUMO 

 

O desenvolvimento de neoplasias está relacionado com uma série de fatores, intrínsecos e 

extrínsecos, que tanto predispõem como potencializam as alterações genéticas que se 

acumulam ao longe do tempo e culminam com uma proliferação celular descontrolada pelo 

organismo. Às manifestações clínicas do Carcinoma Espinocelular (CEC), os indivíduos que são 

acometidos por essa desordem, procuram tardiamente os profissionais, pelo fato do quadro 

álgico não ser de grande relevância e com isso à busca por tratamento ocorre geralmente 

quando a lesão já se encontra em estádio clínico avançado. Para se estabelecer o prognóstico 

do paciente alguns fatores são criteriosamente analisados, o estadiamento do tumor, idade e 

sexo do paciente, se faz o uso de alguma substância que possui um fator predisponente ao 

surgimento da doença (álcool e/ou tabaco), a extensão tumoral, metástase a distância e 

agressividade biológica do tumor. A formação acadêmica é o fator primordial para que este 

encontre-se bem preparado, principalmente pelo fato da maioria dos recém graduados, 

ingressarem no mercado de trabalho na atuação da atenção primária e secundária em saúde, 

onde se faz necessário que o CD atue promovendo a prevenção de doenças como as neoplasias 

orais. Esse trabalho visa avaliar o conhecimento dos acadêmicos do curso de odontologia a 

respeito do diagnóstico de CEC. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Carcinoma Espinocelular (CEC) ou de células escamosas, representa a neoplasia 

maligna mais comum na cavidade oral, correspondendo a mais de 90% dos casos dos casos 

diagnosticados. Com relação a sua incidência, acomete em sua maioria indivíduos do sexo 

masculino com idade média de 60 anos de idade, tendo a língua, assoalho de boca e lábio 

inferior como os sítios anatômicos mais frequentes. Fatores como tabagismo, alcoolismo e 

predisposição genética potencializam o desenvolvimento de CEC (SASSI et al., 2010). 

O câncer oral é tido a nível mundial como o décimo segundo tipo de neoplasia maligna 

mais comum, com uma incidência preocupante nas regiões do subcontinente indiano, 

Austrália, França, Brasil e África do Sul (NEVILLE et al., 2009). O Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), estimou que em 2016 o número de novos casos seria de 15.490, sendo 11.140 

relacionados a indivíduos do sexo masculino e 4.350 ao sexo feminino (INCA, 2015).  
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Os indivíduos que são acometidos por essa desordem, procuram tardiamente os 

profissionais, pelo fato do quadro álgico não ser de grande relevância e com isso à busca por 

tratamento ocorre geralmente quando a lesão já se encontra em estádio clínico avançado 

(CURADO et al., 2016). Fatores socioeconômicos e o acesso não facilitado ao serviço de saúde, 

estão relacionados com o diagnóstico tardio (NEVILLE et al., 2009). 

O diagnóstico é confirmado através da análise histopatológica, onde o material é 

coletado por meio de biópsia e a principal característica é a formação de ilhas de epitélio 

escamoso maligno invadindo a lâmina própria, além disso, é definido o estadiamento da 

doença, que vai obedecer ao Tumor-Linfonodos-Metástase (TNM) (COARACY et al., 2008). 

O tratamento se dá através de remoção cirúrgica com margem de segurança ou 

radioterapia para tumores em estádio clínico iniciais, e a associação de ambos (cirurgia 

associada à radioterapia) para tumores em estágios avançados. Existe a influência de alguns 

fatores no tratamento, como a localização tumoral, a existência de lesões orofaríngeas e 

metástase regional, este ponto está diretamente ligado ao prognóstico do paciente 

repercutindo diretamente em baixas taxas de sobrevida (SAHIN et al., 2016). 

Esse estudo visa avaliar o conhecimento dos acadêmicos do curso de odontologia a 

respeito do diagnóstico de CEC. 

  

METODOLOGIA 

 

Este estudo é do tipo descritivo, analítico, transversal e qualitativo que será realizado 

com acadêmicos do curso de Odontologia da UNICATÓLICA, sendo realizado no Centro 

Universitário Católica de Quixadá. 

A amostra será constituída de estudantes da UNICATÓLICA que cursem ou cursaram a 

disciplina de processos patológicos bucais nos períodos compreendidos entre 2017.2 e 2018.1, 

estimando uma população de 200 participantes.  

Serão incluídos acadêmicos dos 4º e 10 semestres do curso de odontologia que estejam 

cursando ou tenham cursado a disciplina de Processos patológicos bucais e excluídos alunos 

de quaisquer semestres que não aos citados nos critérios de inclusão, que não estejam 

regularmente matriculados na instituição, que tenham reprovado mais de uma vez a disciplina 

de Patologia Oral, que se recusem a responder o questionário. 

Após a informação aos acadêmicos com relação ao objetivo da pesquisa, os 

participantes irão receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

consentimento e autorização da participação na pesquisa, serão aplicados questionários 

utilizando-se modelos previamente publicados e validados na literatura consultada, com leves 

modificações para adequação a realidade local. Perguntas sobre fatores de risco, diagnóstico, 

prevenção e tratamento do câncer oral serão enfatizadas.  

A coleta de dados será instituída pela digitação dos questionários e dos resultados 

obtidos, onde serão organizados e analisados utilizando o programa Microsoft Excel 2013 

através do recurso de gráficos.  

Essa pesquisa minimizará os danos aos pacientes e evitará os riscos previsíveis no âmbito 

físico, intelectual, moral, social, psíquico a curto e longo prazo. Os possíveis riscos podem estar 

relacionados: constrangimento intelectual e alteração de autoestima, por sentir-se intimidado 
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ou pressionado a responder o item correto no questionário, principalmente se considerada a 

estigmatização associada à participação em pesquisas; esses possíveis riscos serão 

minimizados pelo fato do projeto assegurar confidencialidade, a privacidade e a proteção dos 

participantes, além de garantir o acesso restrito a coleta de dados. Os benefícios adquiridos 

com essa pesquisa, estarão relacionados com a avaliação da formação do aluno sobre 

diagnóstico e prevenção do câncer de boca e conhecer o perfil do aluno no âmbito do 

diagnóstico e prevenção sobre o CEC. 

O presente estudo seguirá as normas e diretrizes da resolução 466\12 do Conselho 

Nacional de Saúde e será enviado ao Comitê de Ética da Centro Universitário Católica de 

Quixadá com fins de obtenção de aprovação para a execução do estudo, cada participante 

após ser devidamente esclarecido sobre o estudo deverá consentir com a sua participação por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a instituição onde será 

realizada a pesquisa também assinará a carta de anuência a fim de  permitir a realização desse 

estudo. 
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