Dentistas portugueses, cancro oral e lesoes potencialmente
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Os dentistas tém um papel preponderante no diagndstico precoce e, por conseguinte, no sucesso do tratamento e progndstico do cancro oral (CO). Ainda

assim, s3o escassos os inquéritos europeus sobre o conhecimento dos dentistas sobre esta doencga.

Objetivo

Avaliar o comportamento dos dentistas portugueses face ao CO, lesdes potencialmente malignas (LPMs) e Programa de Intervengdo Precoce no Cancro Oral
(PIPCO).

Materiais e Métodos
Foi realizado um inquérito com 40 perguntas, anénimo e disponibilizado online através de redes sociais. Um grupo de conveniéncia de 10 dentistas testou a

versdo original do questiondario de forma a garantir a sua validade, praticabilidade e interpretacdo das perguntas. Foi realizada analise estatistica descritiva e

inferencial (Teste de qui-quadrado com nivel de significancia 5%).

Género Idade

Resultados e Discussao

Dos 317 participantes (69,6% do género feminino, 30,4% do género masculino), 53,7% 20 063 DY 263 n (%) n (%) 25
215 (65,6%) 94 (30,4%) 167 (53,7%) 101 (32,4%) 38 (12,2%) 5 (1,6%) 0 (0%)

Feminino Masculino 23-34anos  35-46 anos

47-58anos  59-70 anos >70anos

tinham entre 23 e 34 anos e quase metade formou-se apds 2011. Tabela 1: Distribuicio dos participantes por género e idade.

A maioria dos participantes reconhece o tabaco e o alcool como os fatores de risco major para o CO, a semelhanga dos resultados de outros estudos!-7. Cerca
de 90% dos participantes identifica também o HPV como fator de risco, uma percentagem consideravelmente superior a outros estudost457, e 82% associa o
HPV aos casos de CO em doentes jovens ndo fumadores. Cerca de 90% reconheceu também as LPMs como fator de risco para o CO, principalmente a
leucoplasia e a eritroplasia (93,9% e 73,3%, respetivamente), embora cerca de 37% considere também a queratose friccional como uma LPM. 93%
consideraram como caracteristica clinica primdria do cancro oral uma ulceragdo que nao cicatriza, a semelhanga de outros estudos2’. 47,9% identificaram a
lingua como a localizagdo mais frequente. 40,2% realizam exame intra-oral completo pelo menos a cada 6 meses, mas apenas 7,4% procuram nédulos
linfaticos cervicais aumentados. Nos Ultimos 2 anos, 61,2% observaram pelo menos uma lesdo suspeita de cancro, confirmada em 54,4% dos casos. Em

relagdo ao PIPCO, 2 em cada 3 colegas conhecem o programa. S6 18% ja o utilizou em situagdes de lesdes suspeitas de cancro (31%), potencialmente malignas

(42%) ou de diagndstico desconhecido (27%). Na tabela 2 encontra-se a comparagdo dos nossos resultados com a literatura internacional publicada.
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Tabela 2
Conclusao

Tabaco 100%; dlcool 96,4%;
exposicdo solar para o cancro
do labio 96,2%; histéria prévia
de CO 95,5%; préteses
desadaptadas 95,5%
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