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Objetivo

Materiais e Métodos

Resultados e Discussão

Conclusão

Avaliar	o	comportamento	dos	denEstas	portugueses	face	ao	CO,	lesões	potencialmente	malignas	(LPMs)	e	Programa	de	Intervenção	Precoce	no	Cancro	Oral	

(PIPCO).

Foi	realizado	um	inquérito	com	40	perguntas,	anónimo	e	disponibilizado	online	através	de	redes	sociais.	Um	grupo	de	conveniência	de	10	denEstas	testou	a	

versão	original	do	quesEonário	de	forma	a	garanEr	a	sua	validade,	praEcabilidade	e	interpretação	das	perguntas.	Foi	realizada	análise	estaVsEca	descriEva	e	

inferencial	(Teste	de	qui-quadrado	com	nível	de	significância	5%).

Den9stas	portugueses,	cancro	oral	e	lesões	potencialmente		
malignas	–	a	propósito	do	PIPCO
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Em	geral,	os	nossos	resultados	são	melhores	do	que	a	maioria	dos	estudos	europeus,	provavelmente	refleEndo	os	diversos	programas	de	educação	conVnua	

nesta	 área,	 quer	 da	Ordem	dos	Médicos	DenEstas	 quer	 das	 sociedades	 cienVficas.	 Ainda	 assim,	 apenas	 21%	 consideraram	que	 estão	 aptos	 para	 realizar	 o	

diagnósEco	clínico	do	CO	e	99%	considera	perEnente	ter	formação	adicional	sobre	CO	e	LPMs,	o	que	enfaEza	a	necessidade	da	formação	conVnua	nesta	área.

Os	denEstas	têm	um	papel	preponderante	no	diagnósEco	precoce	e,	por	conseguinte,	no	sucesso	do	tratamento	e	prognósEco	do	cancro	oral	(CO).	Ainda	

assim,	são	escassos	os	inquéritos	europeus	sobre	o	conhecimento	dos	denEstas	sobre	esta	doença.

Dos	 317	 parEcipantes	 (69,6%	 do	 género	 feminino,	 30,4%	 do	 género	masculino),	 53,7%	

Enham	entre	23	e	34	anos	e	quase	metade	formou-se	após	2011.	

A	maioria	dos	parEcipantes	reconhece	o	tabaco	e	o	álcool	como	os	fatores	de	risco	major	para	o	CO,	à	semelhança	dos	resultados	de	outros	estudos1-7.	Cerca	

de	90%	dos	parEcipantes	idenEfica	também	o	HPV	como	fator	de	risco,	uma	percentagem	consideravelmente	superior	a	outros	estudos1,4,5,7,	e	82%	associa	o	

HPV	 aos	 casos	 de	 CO	 em	 doentes	 jovens	 não	 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%,	 respeEvamente),	 embora	 cerca	 de	 37%	 considere	 também	 a	 queratose	 friccional	 como	 uma	 LPM.	 93%	

consideraram	como	caracterísEca	clínica	primária	do	cancro	oral	uma	ulceração	que	não	cicatriza,	à	semelhança	de	outros	estudos2,7.	47,9%	idenEficaram	a	

língua	 como	 a	 localização	mais	 frequente.	 40,2%	 realizam	 exame	 intra-oral	 completo	 pelo	menos	 a	 cada	 6	 meses,	 mas	 apenas	 7,4%	 procuram	 nódulos	

linfáEcos	 cervicais	 aumentados.	 	Nos	úlEmos	2	 anos,	 61,2%	observaram	pelo	menos	uma	 lesão	 suspeita	de	 cancro,	 confirmada	em	54,4%	dos	 casos.	 Em	

relação	ao	PIPCO,	2	em	cada	3	colegas	conhecem	o	programa.	Só	18%	já	o	uElizou	em	situações	de	lesões	suspeitas	de	cancro	(31%),	potencialmente	malignas	

(42%)	ou	de	diagnósEco	desconhecido	(27%).	Na	tabela	2	encontra-se	a	comparação	dos	nossos	resultados	com	a	literatura		internacional	publicada.

Autor	/	Ano	de	
publicação

Questões

Fatores	de	risco
Lesões	

potencialmente	
malignas

Apresentação	
clínica

Localização	
frequente Capacidade	de	diagnós9co Educação	do	doente

Rastreio	de	cancro	
oral

A9tude	perante	
lesões	suspeitas

Pinto	AC	et	al.	(2018) Tabaco	99,7%;	álcool	93,9%;	
exposição	solar	com	para	o	

cancro	do	lábio	89,4%;	HPV	
87,8%;	LPMs	87,8%;	história	
prévia	de	cancro	orofaríngeo	
70,1%;	trauma	(ex.	próteses	
desadaptadas)	70,4%

Leucoplasia	93,9%;	
eritroplasia	73,3%;		

LPO	49,5%;	queilite		
acVnica	38,3%;		
queratose	friccional	
36,7%;	lesões	
liquenóides	32,5%;	

fibroma	10,9%;		
lúpus	7,7%;		
candidíase	5,8%

92,6%	úlcera	
que	não	

cicatriza	num	
período	
superior	a	2	
semanas

Língua	47,9%;	
pavimento	da		

boca	32%	

37%	não	se	sente	
confortável	para	fazer	o	

diagnósEco	clínico	de	CO

73,3%	e	33,1%,	respeEvamente,	
quesEona	sempre	os	seus	doentes	

sobre	o	consumo	de	tabaco	e	álcool.	
43,1%	e	19,9%,	respeEvamente,	faz	
sempre	aconselhamento	para	
cessação	do	consumo	de	tabaco	e	
álcool

40,2%	executa	sempre	
exame	clínico	

completo,	pelo	menos	
a	cada	6	meses.	7,4%	
procura	sempre	
nódulos	linfáEcos	
aumentados,	pelo	

menos	a	cada	6	meses	
e	33,5%	só	se	o	
doente	Ever	queixas

43%	referencia	
doentes	com	lesão	

suspeita	de	LPM	para	
um	especialista	em	
Cirurgia	Oral/
Medicina	Oral;	35,2%	
referencia	doentes	

com	lesão	suspeita	de	
CO	para	o	IPO

López-Jornet	P		

et	al.	(2010)

Tabaco	100%;	álcool	96,4%;	

exposição	solar	para	o	cancro	
do	lábio	96,2%;	história	prévia	
de	CO	95,5%;	próteses	
desadaptadas	95,5%

95%	dos	denEstas	

associam	a	leucoplasia	
e	a	eritroplasia	ao	CO

89,1%	refere	a	

língua	e	o	
pavimento	da	boca	
como	localizações	
mais	comuns,	
excluindo	o	lábio

49,7%	considera	o	seu	

conhecimento	sobre	CO	
básico.		
52,6%	considera-se	apto	a	
fazer	palpação	de	
adenopaEas	cervicais

41,5%	considera-se	apto	para	ajudar	

o	doente	na	cessação	tabágica	e	
27,6%	na	cessação	do	consumo	de	
álcool

90,5%	refere	os	

doentes	para	
especialistas

Hertrampf	K		
et	al.	(2010)

Tabaco	100%;	álcool	e	história	
prévia	de	CO	idenEficados	
pelo	menos	por	90%;	
exposição	solar	para	o	cancro	

do	lábio	68%;	HPV	<60%	

Cerca	de	60%	
idenEficaram	a	
leucoplasia	e	a	
eritroplasia

Língua	e	pavimento	
da	boca	>70%

Colella	G	et	al.	(2008) Tabaco	94,1%;	álcool	79,2%;	
história	prévia	de	CO	89,5%

53,8%	idenEficaram	a	
leucoplasia	e	a	

eritroplasia

59,5%	
ulceração

Língua	e	pavimento	
da	boca	32%

53,8%	e	66,8%,	
respeEvamente,	considera-

se	confortável	para	
executar	o	exame	da	
cavidade	oral	e	palpação	
dos	nódulos	linfáEcos

89,3%	e	74,4%,	respeEvamente,	
quesEona	os	doentes	sobre	o	

consumo	atual	e	passado	de	tabaco;	
81%	e	62,8%,	respeEvamente,	
quesEona	os	doentes	sobre	o	
consumo	atual	e	passado	de	álcool

53,8%	faz	por	roEna	
exame	de	despiste	de	

CO	em	todos	os	
doentes

2/3		refere	os	doentes	
com	lesões	suspeitas	

de	LMPs	ou	CO	para	
um	especialista

Warnakulasuriya	S	e	

Johnson	N	(1999)

30%	quesEona	os	doentes	sobre	

hábitos	tabágicos	e	19%	quesEona	
sobre	o	consumo	de	tabaco	e	álcool

84%	executa	sempre	

exame	clínico	
completo
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Tabela	1:	Distribuição	dos	parEcipantes	por	género	e	idade.

Tabela	2


