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RESUMO GERAL 

 

 

O câncer de boca configura-se como um grave problema em saúde pública no Brasil, marcado 

por altas taxas de morbimortalidade, sobretudo em função do diagnóstico tardio. A Atenção 

Primária à Saúde (APS), como porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), 

possui papel estratégico na detecção precoce da doença, especialmente por meio da atuação dos 

cirurgiões-dentistas. Este estudo teve como objetivo identificar os principais os gargalos 

enfrentados para o diagnóstico precoce do câncer de boca no âmbito da APS do estado do 

Espírito Santo, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou questionário estruturado 

aplicado a 248 cirurgiões-dentistas, além da análise de dados sobre a infraestrutura de apoio ao 

diagnóstico. Os achados revelaram baixa resolutividade dos serviços, evidenciada pela baixa 

realização de biópsia entre os profissionais da APS (16,13%), insegurança para diagnóstico de 

lesões precursoras (64,5%) e desconhecimento dos fluxos institucionais. Entre os profissionais 

que afirmaram conhecer pouco e sentir-se inseguros no diagnóstico das desordens orais com 

potencial de malignização, 47,9% consideram que não tem aptidão para realizar biópsia 

(p<0,001). Conclui-se que a limitada capacitação prática e as deficiências estruturais 

comprometem a efetividade da APS, evidenciando a necessidade de ações integradas de 

educação permanente, ampliação da rede de apoio diagnóstico e fortalecimento da articulação 

entre os níveis de atenção. 

 

Palavras-chaves: Atenção Primária à Saúde; Câncer de Boca; Diagnóstico Precoce; Serviço 

de Saúde Pública. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Oral cancer represents a serious public health issue in Brazil, characterized by high morbidity 

and mortality rates, largely due to late-stage diagnosis. Primary Health Care (PHC), as the 

preferred entry point to the Brazilian Unified Health System (SUS), plays a strategic role in the 

early detection of the disease, particularly through the work of dental surgeons. This cross-

sectional study aimed to identify the main barriers to the early diagnosis of oral cancer within 

the PHC network in the state of Espírito Santo, Brazil. A structured questionnaire was applied 

to 248 dental surgeons, alongside an analysis of diagnostic support infrastructure data. The 

findings revealed low service resolvability, evidenced by the limited performance of biopsies 

among PHC professionals (16.13%), a high rate of insecurity in diagnosing potentially 

malignant lesions (64.5%), and lack of knowledge regarding institutional referral pathways. 

Among professionals who reported limited knowledge and low confidence in diagnosing oral 

potentially malignant disorders, 47.9% stated they did not feel capable of performing a biopsy 

(p < 0.001). These results suggest that limited practical training and structural deficiencies 

compromise the effectiveness of PHC, highlighting the need for integrated continuing 

education initiatives, expansion of diagnostic support networks, and stronger coordination 

across levels of care. 

Keywords: Early Diagnosis; Oral Cancer; Primary Health Care; Public Health Service.  
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PREFÁCIO 

 

A trajetória profissional que trago comigo é marcada pela vivência concreta no serviço 

público de saúde, especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS), nos municípios de Nova 

Venécia e Vila Velha, no Espírito Santo. Desde a minha formação em Odontologia, concluída 

em 2011 pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), percorro 

um caminho de dedicação à saúde coletiva, entre idas e vindas, contratos temporários e efetivos. 

Essa experiência, construída ao longo dos anos, revelou-se essencial não apenas para minha 

formação técnica e ética, mas também para o amadurecimento de um olhar crítico e 

comprometido com as necessidades reais da população. 

A proposta desta pesquisa surgiu como uma feliz coincidência: recebi este projeto por 

sugestão da minha orientadora, que, assim como eu, também se formou na UFVJM. Agora, 

como mestranda em Ciências Odontológicas pela Universidade Federal do Espírito Santo 

(UFES), encontrei no tema não apenas uma oportunidade de aprofundamento acadêmico, mas 

também uma forma de ressignificar e sistematizar experiências vividas ao longo da minha 

atuação no SUS. O cotidiano da APS, com suas potencialidades e limitações, serviu de pano de 

fundo para as reflexões que sustentam este trabalho. 

Acredito que pesquisas enraizadas na prática cotidiana têm o potencial de transformar 

realidades. Este trabalho, portanto, é também um reflexo do compromisso que carrego como 

cirurgiã-dentista do SUS: o de contribuir, com base na ciência e na experiência, para um 

cuidado mais acessível, resolutivo e humano. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

O câncer de boca representa um problema em saúde pública no Brasil e no mundo. 

Classificado como uma das dez neoplasias mais frequentes globalmente, se destaca 

especialmente em países em desenvolvimento, onde apresenta taxas de mortalidade em torno 

de 50% (Warnakulasuriya; Greenspan, 2020). No Brasil, essa condição é a quinta neoplasia 

mais comum entre os homens (Santos et al., 2023). Esse cenário está inserido no contexto mais 

amplo da crescente carga das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), cujos impactos 

têm se intensificado com o envelhecimento populacional e a persistência de fatores de risco 

como o tabagismo e o consumo de álcool (Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em 

Saúde, 2021).  

As estatísticas nacionais apontam para uma incidência que ultrapassam os 15 mil novos 

casos anuais (Instituto Nacional do Câncer, 2022b). O carcinoma de células escamosas (CCE) 

é o tipo histológico mais comum de câncer de boca, tendo como fatores de risco o tabagismo, 

o alcoolismo, a exposição à radiação solar e a exposição ao HPV (Rivera, 2015), e com uma 

prevalência maior em homens acima de 40 anos (Instituto Nacional do Câncer, 2022b). Além 

disso, estudos apontam um aumento na incidência de CCE em mulheres com menos de 45 anos, 

com crescimento médio anual de 4,9%, esse crescimento foi superior ao observado entre 

homens jovens, cuja incidência aumentou em média 2,4% ao ano (Satgunaseelan et al., 2020), 

relatos de casos entre jovens não fumantes (Valero et al., 2022) e usuários de implantes 

dentários (Ramos et al., 2021), têm ganhado destaque na literatura, sugerindo a necessidade de 

maior atenção a fatores de risco menos tradicionais e à investigação de possíveis novos perfis 

de risco. 

É importante destacar que cerca de 18,56% dos CCE de cavidade oral são precedidos 

de desordens orais com potencial de malignização (DOPMs) (Gilligan et al., 2024), que 

compreendem um grupo heterogêneo de lesões ou condições da mucosa bucal associadas a um 

risco aumentado de desenvolvimento de câncer de boca ao longo da vida. São reconhecidas 

como DOPMs: leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), líquen 

plano oral, fibrose oral submucosa, queilite actínica, lesões palatais em fumantes reversos, lúpus 

eritematoso oral, disqueratose congênita, lesões liquenoides orais, e doença do enxerto contra 

o hospedeiro em cavidade oral. Dentre essas, a LVP e a eritroplasia se destacam por 

apresentarem as maiores taxas de transformação maligna, variando entre 30% e 50%, 

frequentemente associadas a graus avançados de displasia epitelial oral (DEO) 

(Warnakulasuriya et al., 2021). A leucoplasia oral, por sua vez, também representa risco 

aumentado de transformação, com uma taxa estimada em 6,64% (Pimenta‐Barros et al., 2025), 
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especialmente nas formas não homogêneas, que demonstram maior potencial de malignização 

(Warnakulasuriya et al., 2021). O domínio, por parte dos cirurgiões-dentistas, em especial 

aqueles que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS), sobre as lesões precursoras do câncer 

de boca, incluindo seus aspectos etiopatogênicos e apresentações clínicas, é fundamental para 

a detecção precoce da doença, contribuindo para a adoção de condutas terapêuticas adequadas 

e em tempo oportuno (Instituto Nacional do Câncer, 2022a). 

A prevenção e o diagnóstico tempestivo do câncer de boca envolvem ações que devem 

ser desenvolvidas na APS como a promoção, prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce. 

O conhecimento da história natural da doença permite a intervenção assertiva e o 

desenvolvimento de políticas públicas precisas. Nesse sentido, a prevenção primária tem como 

foco a redução do risco de adoecimento, por meio do controle de fatores de risco e da promoção 

da saúde antes do surgimento da doença. Devem ser realizadas ações de promoção à saúde que 

envolvam temas como a prevenção ou redução do tabagismo, alcoolismo, exposição solar 

protegida e sexo oral protegido. Inclusive essas ações podem ser desenvolvidas no Programa 

Saúde na Escola para prevenir a instalação destes hábitos entre adolescentes (Instituto Nacional 

do Câncer, 2022a; Ministério da Saúde, 2023). 

Já os exames realizados em indivíduos assintomáticos, durante a fase pré-clínica, 

configuram o rastreamento, sendo classificados como prevenção secundária, assim como as 

estratégias voltadas ao diagnóstico precoce em pessoas que apresentam sinais e sintomas 

iniciais, dessa maneira, o exame tátil-visual das mucosas deve ser realizado em todos os 

pacientes adultos. Por sua vez, as ações terapêuticas instituídas após o início das manifestações 

clínicas, com o propósito de limitar os danos, alcançar a cura ou promover a reabilitação, 

caracterizam-se como prevenção terciária (Bouvard et al., 2022; Instituto Nacional do Câncer, 

2022a; Ministério da Saúde, 2023). 

Na contramão dessas ações, o diagnóstico tardio é um desafio enfrentado na abordagem 

do câncer de boca. Cerca de 64,79% dos pacientes são diagnosticados em estágios avançados 

da doença correspondentes aos estadiamentos III e IV do sistema TNM (T - Tumor primário, 

N – Linfonodos, M – Metástase a distância) (Soares; Bastos Neto; Santos, 2019). Os fatores 

que contribuem para essa realidade estão relacionados aos pacientes, aos profissionais e ao 

serviço (González-Moles; Aguilar-Ruiz; Ramos-García, 2022). Desinformação, medo, 

negligência com o autocuidado e baixa literacia em saúde são obstáculos vivenciados pelos 

pacientes (Holden et al., 2021; Lima et al., 2021). Dificuldades de acesso, especialmente ao 

atendimento especializado, falhas no sistema público de saúde, como a ausência de protocolos 

clínicos de encaminhamento, distribuição desigual dos serviços especializados e longas filas de 
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espera são fatores relacionados à estrutura dos serviços (Costa Junior et al., 2021; Leal; Emmi; 

Araújo, 2021). Falta de preparo adequado dos cirurgiões-dentistas para o reconhecimento dos 

sinais iniciais da doença, a dificuldade na realização do procedimento de biópsia, a tendência à 

transferência de responsabilidades exclusivamente para especialistas e a sobrecarga de trabalho 

encarada pelos profissionais que atuam na APS são apontadas como limitações dos 

profissionais (Freitas et al., 2021; González-Ruiz et al., 2023; Martínez‐Ramírez et al., 2024; 

Strey et al., 2022; Wan; Savage, 2010).  

Diante disso, a APS ocupa uma posição estratégica na detecção precoce do câncer de 

boca, em razão de sua capilaridade e do acesso direto à população. Entretanto, apesar das 

diretrizes nacionais indicarem a APS como porta de entrada preferencial para o rastreamento e 

o diagnóstico precoce do câncer de boca, observa-se uma baixa resolutividade no enfrentamento 

dessa condição com apenas 2,38% das biópsias voltadas ao diagnóstico de câncer de lábio e 

cavidade oral sendo realizadas nesse nível de atenção (Ministério da Saúde, 2020). O pequeno 

percentual de realização de biópsias, a baixa familiaridade dos profissionais com as DOPMs e 

a insuficiência de infraestrutura diagnóstica apontam que os cirurgiões-dentistas da APS ainda 

enfrentam barreiras importantes para atuar de forma eficaz na identificação precoce da doença 

(Freitas et al., 2021; Strey et al., 2022). Ademais, a ausência de fluxos regulatórios bem 

definidos e a limitada articulação com os serviços especializados dificultam o encaminhamento 

oportuno dos casos suspeitos (Costa Junior et al., 2021; Leal; Emmi; Araújo, 2021).  

A adoção de uma Linha de Cuidado específica para o câncer de boca se mostra 

fundamental para organizar o percurso assistencial dos usuários, padronizar condutas e garantir 

a integração entre os diferentes níveis de atenção. As Linhas de Cuidado, têm como objetivo 

orientar o cuidado centrado no paciente, estabelecer fluxos terapêuticos seguros e coordenar a 

rede assistencial, tendo a APS como gestora desse processo, a exemplo de outras linhas já 

consolidadas, como as do câncer de mama, diabetes e hipertensão, que demonstram efetiva 

organização dos serviços (Ministério da Saúde, [s. d.]).  

A inexistência de um fluxo estruturado para o câncer de boca contribui para a 

fragmentação da atenção e para a ineficácia das ações de prevenção e diagnóstico precoce, 

reforçando a necessidade de incorporar esse agravo de forma sistematizada às políticas de 

atenção oncológica no SUS. Diante desse cenário, questiona-se: quais são os principais entraves 

enfrentados pelos cirurgiões-dentistas da rede pública no diagnóstico precoce do câncer de 

boca? Parte-se da hipótese de que o baixo índice de diagnósticos realizados na APS está 

relacionado à carência de capacitação prática dos profissionais, o desafio dos fluxos 

assistenciais e à limitada integração com centros de apoio diagnóstico, fatores que 
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comprometem a efetividade das ações de prevenção e controle da doença no Sistema Único de 

Saúde (SUS). Ressalta-se, no entanto, que essa realidade não se restringe ao setor público, uma 

vez que dificuldades semelhantes também são observadas na prática privada, evidenciadas 

pelos encaminhamentos recebidos pelas universidades provenientes de cirurgiões-dentistas da 

rede particular (Martins et al., 2024).  

Compreender as lacunas existentes no processo de detecção precoce e identificar os 

principais pontos de dificuldade enfrentados pelos cirurgiões-dentistas que atuam na APS no 

diagnóstico de DOPMs e câncer de boca é um dos pilares para atuação efetiva do principal 

agravo em saúde pública. O mapeamento dessas barreiras permite apresentar um diagnóstico 

situacional ao caracterizar a estrutura dos serviços de saúde bucal, como também avaliar o 

preparo técnico dos profissionais envolvidos. Espera-se, com isso, fornecer elementos para a 

construção da linha de cuidado no estado, subsidiar o fortalecimento das políticas públicas de 

prevenção e aprimorar as estratégias de capacitação e suporte técnico, favorecendo a ampliação 

do diagnóstico precoce e, consequentemente, a redução da morbimortalidade associada à 

doença. Este estudo integra os objetivos propostos no projeto aprovado no Edital 038/2022, intitulado 

“Integração UFES-SESA na caracterização epidemiológica, clínica e diagnóstico precoce das desordens 

orais com potencial de malignização e do câncer de boca”, submetido pelo Programa de Pós-Graduação 

em Ciências Odontológicas da UFES ao Edital CAPES n.º 38/2022 – Programa de Desenvolvimento da 

Pós-Graduação (PDPG) – Parcerias Estratégicas nos Estados III.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Identificar os principais gargalos para o diagnóstico das DOPMs e diagnóstico precoce 

do câncer de boca junto aos cirurgiões-dentistas da rede pública do estado do Espírito Santo. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Caracterizar a(s) lacuna(s) existente(s) no serviço público de saúde na identificação de 

pacientes em estágios iniciais da doença; 

● Identificar os fatores que impactam no diagnóstico precoce do câncer de boca; 

● Mapear os serviços que realizam biópsias de lesões orais e análise anatomopatológica 

no ES; 

● Elaborar uma proposta para inserção do Núcleo de Diagnóstico Bucal (NDB)/UFES no 

sistema de regulação vigente de forma a permitir a teleconsultoria com especialistas 

quanto ao diagnóstico clínico das DOPMs e câncer de boca e a decisão para realização 

de biópsia. 
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3. MÉTODOS 

3.1. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, sob o parecer nº 6.810.263/2024 (Anexo A). 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e consentiram com sua 

participação por meio do aceite no formulário eletrônico. 

3.2. DESENHO DO ESTUDO 

Estudo observacional transversal, realizado com cirurgiões-dentistas da rede pública de 

saúde dos municípios do estado do Espírito Santo, sudeste do Brasil e levantamento de dados 

referentes ao serviço de apoio ao diagnóstico. 

3.3. PARTICIPANTES 

A população do estudo foi composta por cirurgiões-dentistas que atuam na APS nos 78 

municípios do estado do Espírito Santo. Para a definição do total da população, foram 

consideradas todas as equipes cadastradas na APS, conforme dados de acesso aberto 

disponibilizado na plataforma digital eGestorAB, referentes à competência de abril de 2024, 

independentemente da carga horária ou modalidade da equipe (equipe de saúde da família ou 

equipe de atenção básica). Neste site, há informação do número de equipes de saúde bucal 

cadastradas com cargas horárias de 20, 30 ou 40 horas semanais, não sendo disponibilizada a 

quantidade exata de cirurgiões-dentistas por equipe. Diante dessa limitação, adotou-se o critério 

de considerar um cirurgião-dentista por equipe, o que resultou em uma população total estimada 

de 668 profissionais. Assim, foi desconsiderada a possibilidade de haver mais de um 

profissional atuando na mesma equipe (Ministério da Saúde, 2021). 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software OpenEpi (Open 

Source Epidemiologic Statistics for Public Health, versão 3.01) (Dean; Sullivan; Soe, 2013), 

considerando um universo de 668 cirurgiões-dentistas. Para a definição da amostra, foram 

adotados os seguintes parâmetros: população do estudo, nível de confiança de 95%, erro 

amostral de 5% e proporção esperada de 50%. A fórmula utilizada fundamenta-se no cálculo 

para populações finitas, assegurando a representatividade estatística da amostra. Como 

resultado, determinou-se que a amostra mínima necessária para a pesquisa é de 245 

participantes. 

A distribuição proporcional dos cirurgiões-dentistas por região de saúde foi calculada 

com base no total da população do estudo (668), resultando em 31,13% para a Região 
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Central/Norte, 43,41% para a Região Metropolitana e 25,44% para a Região Sul. Para reduzir 

o viés de seleção e garantir a representatividade regional, a amostra foi distribuída 

proporcionalmente entre as regiões de saúde, de acordo com a composição da população total. 

3.4. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram considerados critérios de inclusão: cirurgiões-dentistas cadastrados nas equipes 

de saúde bucal do estado; atuantes na APS; com vínculo ativo com o município no momento 

da pesquisa. 

 

3.5. INSTRUMENTO DE COLETA 

O instrumento de coleta de dados-profissionais para o estudo foi um questionário 

estruturado online adaptado (Cunha et al., 2013; Rodrigo; Franklin, 2023), que abordou 

questões específicas sobre o diagnóstico das DOPMs e do câncer de boca e sobre o processo de 

trabalho destes profissionais frente a um caso suspeito. O questionário foi formatado na 

plataforma GoogleForms (Apêndice A). 

 

3.6. COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada entre julho e dezembro de 2024 e contou com o apoio 

das referências técnicas em saúde bucal do estado e dos municípios. A pedido da referência 

técnica estadual, foi realizada uma palestra dirigida às referências técnicas municipais, 

abordando aspectos relacionados à gestão e aos indicadores do câncer de boca. Na ocasião, a 

pesquisa foi apresentada e os coordenadores municipais foram convidados a colaborar com a 

divulgação do link do questionário eletrônico aos cirurgiões-dentistas da APS, por meio do 

aplicativo WhatsApp (Versão 2.25.14.79).  

Em uma segunda etapa, a referência técnica estadual solicitou a realização de palestras 

direcionadas aos cirurgiões-dentistas da rede pública, abrangendo profissionais de diferentes 

regiões do estado. A palestra, intitulada “Câncer de Boca: Desafios e Estratégias para o 

Diagnóstico Precoce”, foi conduzida pela pesquisadora e teve como objetivo sensibilizar e 

qualificar os participantes sobre a temática. Antes do início da palestra, a pesquisa foi 

apresentada e os profissionais foram convidados a participar voluntariamente, por meio do 

preenchimento do questionário eletrônico. Para maximizar a taxa de resposta, o link do 

instrumento foi reenviado aos profissionais que não puderam estar presentes nos encontros 

presenciais (Figura 1). Com o objetivo de assegurar a representatividade das diferentes regiões 

de saúde do estado e minimizar potenciais vieses de seleção, a distribuição geográfica das 
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respostas foi monitorada ao longo da coleta de dados. À medida que determinadas regiões 

apresentavam maior saturação de respostas, as estratégias de divulgação foram reorientadas 

para áreas com menor proporção de participantes, promovendo maior equilíbrio na composição 

da amostra. 

 

Figura 1. Esquema representativo da coleta de dados entre os profissionais. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Paralelamente, foi realizada a coleta de dados do serviço de saúde pública de apoio ao 

diagnóstico em fontes de acesso aberto, como os portais e-Gestor AB, Ministério da Saúde 

(GovBr), Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES), e nos registros do sistema 

de informação em saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo. 

3.7. VARIÁVEIS 

As variáveis foram coletadas com os profissionais, em sistemas de informação 

disponibilizados pela SESA e em plataformas de acesso aberto. As variáveis coletadas com os 

profissionais foram divididas entre as variáveis sobre a sua atuação profissional e sobre o 

serviço em que trabalham e foram classificadas em dependentes e independentes. A variável 

“realização de biópsia” foi considerada tanto como dependente quanto como independente, 

conforme estabelecida na análise (Quadro 1). 
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Quadro 1. Variáveis coletadas com os profissionais 
Variáveis dependentes Variáveis Independentes 

Variáveis sobre os profissionais 

Conhecimento sobre DOPMs. Titulação. 

Realização de biópsia. Tempo de prática clínica. 

 Conhecimento do participante sobre a possibilidade de 

diagnóstico precoce do câncer de boca. 

 Papel do cirurgião-dentista na APS em relação ao câncer de 

boca*. 

 Conduta diante de uma suspeita de câncer de boca e de 

DOPMs*. 

 Procedimento adotado diante da confirmação de um caso de 

câncer de boca. 

 Aptidão para realizar rastreamento e diagnóstico de câncer 

de boca. 

 Autopercepção sobre saber realizar biópsia. 

 Realização de biópsia. 

 Motivos para nunca ter realizado biópsia*. 

 Preparo do profissional para comunicar o diagnóstico ao 

paciente. 

Variáveis sobre o serviço 

Região de Saúde que o município está inserido. Ações educativas desenvolvidas no município sobre o 

diagnóstico precoce do câncer de boca. 

 Existência de apoio matricial no município por parte de 

especialistas em diagnóstico bucal, com ênfase na 

detecção do câncer de boca. 

 Pessoa responsável pelo envio do material coletado ao 

laboratório. 

 Conhecimento sobre a existência de laboratório de análise 

anatomopatológica no município ou convênio com algum 

laboratório. 

 Conhecimento sobre a contribuição de outros profissionais 

da equipe, além do cirurgião-dentista, para a questão do 

câncer de boca, e como essa contribuição ocorre. 

 Fluxo do paciente com suspeita de câncer de boca. 

 Razões apontadas para o atraso no diagnóstico ou 

atendimento do paciente com câncer de boca no serviço de 

atenção secundária*. 

*Permitido selecionar mais de uma alternativa.  

As variáveis coletadas nos sistemas de informação referentes aos serviços de apoio ao 

diagnóstico estão elencadas no quadro 2 junto com sua fonte. 

Quadro 2. Variáveis coletadas sobre o serviço nos sistemas de informação 
Variáveis Fonte 

Quantitativo de procedimentos de biópsia dos 

tecidos moles da boca realizados nos 

estabelecimentos de saúde do estado cadastrados 

no CNES realizados entre 2016 e 2024. 

Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo 

(SESA). 

Quantitativo dos laboratórios que realizam 

exames de análise anatomopatológica. 

Site do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos 

de Saúde (CNES). 

Quantidade e distribuição dos Centros de 

Especialidades Odontológicas. 
Site GovBr (Ministério da Saúde). 

Cobertura de saúde bucal da APS do estado e das 

regiões de saúde, competência Abril/2024. 
Site eGestorAB. 
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3.8. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A organização dos dados e a análise descritiva foi realizada no Microsoft® Excel® para 

Microsoft 365 MSO (Versão 2501 Build 16.0.18429.20132, 64 bits), enquanto o teste qui-

quadrado, a fim de verificar a associação entre as variáveis, foi conduzido no software Jamovi® 

(Versão 2.3.285.0). Adotou-se um intervalo de confiança de 95% e considerou-se 

estatisticamente significativo um p-valor ≤ 0,05. 

Foi analisada a associação entre "Conhecimento sobre as DOPMs" e as seguintes 

variáveis: "tempo de prática clínica", "aptidão para realizar rastreamento/diagnóstico", 

"autopercepção de saber realizar biópsia" e "realização de biópsia". Foi verificada a associação 

entre "Realização de biópsia" e "tempo de prática clínica", bem como entre "Região de saúde" 

e as variáveis "ações educativas", "apoio matricial" e "laboratório de análise anatomopatológica 

no município" (Quadro 3). 

Quadro 3. Associação de variáveis dos dados coletados entre os profissionais 
Variáveis dependentes Variáveis independentes 

Conhecimento sobre as DOPMs. 

Tempo de prática clínica. 

Aptidão para realizar rastreamento/diagnóstico. 

Autopercepção de saber realizar biópsia. 

Realização de biópsia. 

Realização de biópsia. Tempo de prática clínica. 

Região de saúde. 

Ações educativas desenvolvidas no município sobre o diagnóstico precoce 

do câncer de boca. 

Existência de apoio matricial no município por parte de especialistas em 

diagnóstico bucal, com ênfase na detecção do câncer de boca. 

Conhecimento sobre a existência de laboratório de análise 

anatomopatológica no município ou convênio com algum laboratório. 

3.9. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

Os resultados desta dissertação foram organizados e apresentados em formato de artigos 

científicos e de uma proposta de cooperação técnica, com o objetivo de divulgar os achados de 

forma ampla à comunidade acadêmica e aos profissionais da área da saúde. A publicação visa 

contribuir para o debate sobre os desafios enfrentados pelos cirurgiões-dentistas da APS no 

diagnóstico precoce do câncer de boca, além de subsidiar ações de fortalecimento da rede de 

atenção e de qualificação dos processos de trabalho na saúde bucal. 
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4. RESULTADOS 

4.1. ARTIGO – “PERCEPÇÃO E DESAFIOS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER 

DE BOCA” 

 

Cadernos de Saúde Pública – Artigo Original 

 

Resumo 

O câncer de boca é o principal agravo em saúde bucal e a detecção precoce dessa doença está 

diretamente associada a melhores desfechos clínicos. A atuação dos cirurgiões-dentistas da 

Atenção Primária à Saúde, porta de entrada do sistema, desempenha papel estratégico no 

processo diagnóstico, que apresentam altos índices de pacientes diagnosticados em estágios 

avançados. Este estudo teve como objetivo identificar fatores relacionados aos cirurgiões-

dentistas da Atenção primária à saúde (APS) que contribuem para a baixa resolutividade no 

diagnóstico precoce da doença. Trata-se de um estudo observacional transversal com 

cirurgiões-dentistas atuantes nos municípios de um estado do sudeste do Brasil. Os dados foram 

coletados por questionário online e analisados por meio de estatística descritiva e o teste qui-

quadrado. Obteve-se 248 respostas ao questionário, representantes das três regiões de saúde do 

estado. A maioria dos profissionais relatou insegurança no diagnóstico de desordens com 

potencial de malignização (64,52%), baixa autopercepção de habilidade para realização de 

biópsias e desconhecimento dos fluxos de atendimento. Apenas 16,13% afirmaram realizar 

biópsia, enquanto 62,90% nunca haviam realizado o procedimento. Houve associação 

significativa entre o conhecimento sobre lesões precursoras e variáveis como tempo de atuação 

(p=0,002), aptidão para o diagnóstico (p<0,001) e prática de biópsia (p<0,001), embora o tempo 

de experiência clínica isolado não influencie a realização do procedimento. Foram observadas, 

ainda, deficiências estruturais e ausência de ações educativas contínuas. Este estudo evidencia 

que a baixa resolutividade da atenção primária no diagnóstico precoce do câncer de boca está 

diretamente relacionada à carência de capacitação prática e de suporte institucional. 

 

Palavras-chave: Câncer de boca; Diagnóstico precoce; Atenção primária à saúde; cirurgião-

dentista; Biópsia. 
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INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel estratégico na detecção 

precoce do câncer de boca, em virtude de sua ampla capilaridade territorial e do acesso 

facilitado à população. No Brasil, o perfil sociodemográfico dos usuários da APS é 

majoritariamente composto por indivíduos com baixa escolaridade, 64% possuem apenas o 

ensino fundamental ou são analfabetos, e por pessoas pertencentes a estratos socioeconômicos 

menos favorecidos, representando mais de 80% do total1. Esse padrão coincide com o perfil 

dos pacientes diagnosticados com câncer de boca, que, em sua maioria, apresentam baixos 

níveis de escolaridade: 84,76% têm ensino fundamental incompleto, completo ou são 

analfabetos2. Indivíduos com menor escolaridade, inseridas em classes ocupacionais mais 

baixas e com menor renda familiar mensal apresentam maior risco de desenvolver a doença 

(OR 1,84, 1,85 e 2,41, respectivamente)3. Além disso, observam-se desfechos clínicos mais 

desfavoráveis entre pacientes com baixa escolaridade e usuários exclusivos do sistema público 

de saúde, os quais apresentam um risco de mortalidade de 31% a 62% superior, a depender do 

sítio da lesão, quando comparados àqueles atendidos na rede privada4.  

Esse panorama socioeconômico está associado a barreiras no acesso a cuidados 

especializados e à falta de informações sobre a prevenção e os sinais iniciais do câncer de boca, 

o que contribui para o diagnóstico tardio. Visto isso, cabe as equipes que atuam na APS a 

identificação inicial de lesões suspeitas e encaminhamento rápido para tratamento, melhorando, 

assim, o prognóstico e a sobrevida dos pacientes5. Entretanto, um estudo realizado com 

profissionais da América Latina e do Caribe, especializados em diagnóstico bucal, revela que 

os profissionais da APS não recebem treinamento adequado para a detecção do câncer de 

boca5,6. Embora as diretrizes nacionais reconheçam a APS como a principal porta de entrada 

para o rastreamento e o diagnóstico precoce, a capacidade resolutiva dos serviços ainda é 

limitada, apenas 2,38% das biópsias para diagnóstico de câncer de lábio e cavidade oral são 

realizadas nesse nível de atenção7. 

Nesse cenário, o reconhecimento das desordens orais com potencial de malignização 

(DOPMs) é importante para a detecção precoce do câncer de boca, uma vez que essas lesões 

apresentam risco aumentado de transformação maligna ao longo da vida, num estudo 

multicêntrico da América Latina identificou que cerca de 18% dos carcinomas de células 

escamosas (CCE) de cavidade oral, tipo histológico mais comum de câncer de boca, são 

precedidos por essas lesões8. Entre as principais DOPMs estão leucoplasia, eritroplasia e 

queilite actínica. Destaca-se a leucoplasia verrucosa proliferativa, como a lesão de maior risco, 

seguida da eritroplasia, com taxas de transformação maligna variando em torno de 30% e 50% 
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respectivamente9, e a leucoplasia com uma taxa de 6,64%10. Dessa maneira, é importante 

atentar que, em média, cada cirurgião-dentista clínico geral brasileiro identifica 

aproximadamente 19,32 casos de DOPMs por ano, numa carreira profissional de 35 anos, 

assim, estima-se que cada dentista possa diagnosticar cerca de 676 casos de DOPM ao longo 

de sua trajetória profissional e a probabilidade de encontrar pacientes com câncer de boca 

durante esse período é de 2,66 casos por cirurgião-dentista11.  

Esses dados reforçam o valor da capacitação dos profissionais da odontologia para 

reconhecer, monitorar e tratar adequadamente essas lesões precursoras do câncer de boca. O 

domínio no manejo das DOPMs pelos cirurgiões-dentistas, especialmente na APS, é 

fundamental para o diagnóstico precoce e para a adoção de condutas terapêuticas oportunas e 

acertadas. Entretanto, a baixa realização de biópsias e o desconhecimento ou domínio 

insuficiente sobre as DOPMs evidenciam as dificuldades enfrentadas pelos cirurgiões-dentistas 

da APS para desempenhar, de forma efetiva, o papel que lhes é atribuído na identificação 

precoce da doença12,13. 

Compreender as barreiras que esses profissionais enfrentam torna-se um dos pilares na 

atuação ao principal agravo em saúde pública bucal, uma vez que a APS está na linha de frente 

do cuidado e responsável pelo atendimento da população em maior situação de vulnerabilidade 

para o câncer de boca. Dentre essas barreiras, destaca-se a possível relação entre a baixa 

realização de diagnósticos de câncer de boca na APS e a insuficiência de capacitação prática 

dos cirurgiões-dentistas, especialmente no que se refere ao reconhecimento clínico de lesões 

suspeitas e à execução de procedimentos diagnósticos, como a biópsia. Este estudo teve como 

objetivo identificar fatores relacionados ao profissional que contribuem para a baixa 

resolutividade observada na APS no diagnóstico precoce do câncer de boca. 

 

MÉTODOS 

Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com cirurgiões-dentistas que 

atuam na APS nos 78 municípios do estado do Espírito Santo, localizado na região Sudeste do 

Brasil. Este manuscrito segue as diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology). 

 

Amostragem 

A população do estudo foi composta por 668 cirurgiões-dentistas vinculados a equipes 

de APS, conforme dados de abril de 2024 de acesso público disponibilizados no site e-
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gestorAB. Foram considerados critérios de inclusão: cirurgiões-dentistas cadastrados nas 

equipes de saúde bucal do estado; atuantes na APS; com vínculo ativo com o município no 

momento da pesquisa. 

Para o cálculo amostral, utilizou-se o software OpenEpi (Open Source Epidemiologic 

Statistics for Public Health, versão 3.01), numa proporção esperada de 50%, nível de confiança 

de 95% e erro amostral de 5%, resultando em uma amostra mínima de 245 participantes. A 

composição da população de cirurgiões-dentistas distribuída entre as regiões de saúde é de 

31,13% na Região Central/Norte, 43,41% na Região Metropolitana e 25,44% na Região Sul. A 

amostra foi alocada proporcionalmente entre as regiões com o objetivo de garantir 

representatividade regional e reduzir vieses de seleção. Foram incluídos todos os cirurgiões-

dentistas vinculados às equipes de saúde bucal da APS no estado do Espírito Santo, desde que 

mantivessem vínculo ativo com o município no momento da pesquisa.  

 

Instrumento de Coleta de Dados 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionário adaptado Cunha et al., 

2013 e Rodrigo; Franklin, 202314,15, estruturado de forma online na plataforma Google Forms 

(Arquivo Suplementar 1 – Apêndice A). O questionário abordou aspectos relacionados ao 

diagnóstico das DOPMs e do diagnóstico precoce do câncer de boca, bem como ao processo de 

trabalho dos profissionais diante de casos suspeitos.  

 

Coleta de Dados 

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro de 2024 e foi realizada em duas 

etapas. Inicialmente, as referências técnicas em saúde bucal do estado e dos municípios 

divulgaram o link do questionário para suas equipes, por meio do aplicativo WhatsApp (Versão 

2.25.14.79). Em um segundo momento, para maximizar a taxa de resposta, o link foi reenviado 

para os profissionais que ainda não haviam respondido o questionário. 

As variáveis do estudo foram organizadas como dependentes e independentes. Foram 

classificadas como variáveis dependentes a região de saúde que o município está inserido e 

conhecimento sobre DOPMs. A variável “realização de biópsia” foi analisada como dependente 

em algumas associações e como independente em outra, conforme a relação de interesse 

estabelecida na análise estatística (Quadro 1).  
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Quadro 1. Variáveis do estudo 

Variáveis dependentes Variáveis Independentes 

Região de Saúde que o município está inserido Titulação. 

Conhecimento sobre DOPMs Tempo de prática clínica. 

Realização de biópsia Papel do cirurgião-dentista na APS em relação ao câncer de 

boca*. 

 Fluxo do paciente com suspeita de câncer de boca. 

 Conduta diante de uma suspeita de câncer de boca e de 

DOPMs*. 

 Procedimento adotado diante da confirmação de um caso de 

câncer de boca. 

 Preparo do profissional para comunicar o diagnóstico ao 

paciente. 

 Conhecimento do participante sobre a possibilidade de 

diagnóstico precoce do câncer de boca. 

 Razões apontadas para o atraso no diagnóstico ou 

atendimento do paciente com câncer de boca no serviço de 

atenção secundária*. 

 Conhecimento sobre a contribuição de outros profissionais da 

equipe, além do cirurgião-dentista, para a questão do câncer 

de boca, e como essa contribuição ocorre. 

 Aptidão para realizar rastreamento e diagnóstico de câncer de 

boca. 

 Autopercepção sobre saber realizar biópsia. 

 Motivos para nunca ter realizado biópsia*. 

 Existência de apoio matricial no município por parte de 

especialistas em diagnóstico bucal, com ênfase na detecção 

do câncer de boca. 

 Ações educativas desenvolvidas no município sobre o 

diagnóstico precoce do câncer de boca. 

 Pessoa responsável pelo envio do material coletado ao 

laboratório. 

 Conhecimento sobre a existência de laboratório de análise 

anatomopatológica no município ou convênio com algum 

laboratório. 

 Realização de biópsia. 

*Permite selecionar mais de uma alternativa. 

 

Análise estatística  

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft® Excel® para Microsoft 365 

(Versão 2501 Build 16.0.18429.20132, 64 bits). A análise estatística foi realizada no software 

Jamovi® (Versão 2.3.285.0), com aplicação do teste qui-quadrado para verificação de 

associações entre as variáveis. Adotou-se um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05) e intervalo 

de confiança de 95%. 

As associações analisadas incluíram: (1) “conhecimento sobre as DOPMs” com “tempo 

de prática clínica”, “aptidão para realizar rastreamento/diagnóstico”, “autopercepção sobre 

saber realizar biópsia” e “realização de biópsia”; (2) “realização de biópsia” com “tempo de 

prática clínica”. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 

6.810.263/2024. Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da 
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pesquisa e consentiram com sua participação por meio do aceite do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado no questionário eletrônico. A pesquisa seguiu 

todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, garantindo o respeito à dignidade, à autonomia, à privacidade e aos direitos dos 

participantes. 

 

RESULTADOS 

Amostra 

O TCLE foi respondido por 249 cirurgiões-dentistas, houve uma perda devido à não 

aceitação do documento, resultando em um total de 248 participantes incluídos na análise, 

representando a amostra final do estudo. A amostra obtida alcançou uma representatividade em 

relação à população de profissionais, com 31,45% das respostas oriundas da Região 

Central/Norte, 42,34% da Região Metropolitana e 25% da Região Sul. Além disso, 1,21% dos 

participantes optaram por não informar sua região de atuação (Figura 1). 

 

Figura 1. Comparação da proporção entre população total e amostra de acordo com a região de saúde. 

 

Caracterização da Amostra 

A análise da distribuição dos participantes quanto aos anos de prática clínica revelou 

que a maior parte (38,71%) possuía menos de 5 anos de experiência, seguida por 25,81% que 

tinham mais de 20 anos de prática. Entre os participantes, 19,35% relataram experiência entre 

5 e 10 anos, 6,05% entre 11 e 15 anos e 9,68% entre 16 e 20 anos. Apenas 0,40% optaram por 

não informar seu tempo de prática clínica. 

Quanto à titulação acadêmica, a maioria (60,89%) possuía especialização, enquanto 

28,63% tinham a graduação como maior nível de formação. Participantes com mestrado 
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representaram 9,27%, seguidos por 0,81% com doutorado. Além disso, 0,40% preferiram não 

informar. 

Análise descritiva das variáveis 

Entre os participantes, 95,97% (n=238) reconheceram a possibilidade de diagnóstico 

precoce do câncer de boca. Apenas 0,40% (n=1) indicaram que o diagnóstico só seria viável 

em estágios avançados da doença, enquanto 2,82% (n=7) declararam não saber e 0,81% (n=2) 

preferiram não responder. 

Quanto ao papel do cirurgião-dentista na APS frente ao câncer de boca, a combinação 

de atribuições mais assinalada envolveu a integração de ações educativas e preventivas, 

rastreamento, diagnóstico e encaminhamento, sendo mencionada por 45,16% dos respondentes 

(Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Papel do cirurgião-dentista na APS em relação ao câncer de boca. 

*Permitido selecionar mais de uma alternativa. 

 

Os fatores relacionados aos profissionais, sua percepção, atitudes e desafios enfrentados 

estão descritos na tabela 1. Diante da suspeita de um caso de câncer de boca ou de DOPM, 

16,13% (40) dos profissionais realizam biópsia dentro das possibilidades estruturais e técnicas 

disponíveis. Quando questionados sobre a habilidade de realizar biópsias, 68,95% (171), 

declararam não possuir habilidade para realizar o procedimento e 62,90% (156) dos 

participantes relataram nunca terem realizado o procedimento (Figura 3). 

 

Figura 3. Habilidade e frequência de realização de biópsia. 
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Tabela 1. Percepção e conduta os cirurgiões-dentistas sobre o câncer de boca e DOPMs (N = 248) 

Variáveis 

 

N % 

Conhecimento sobre as desordens orais com potencial de malignização (DOPMs).   

Conheço pouco e me sinto inseguro para diagnosticar. 160 64,52 

Conheço todas as DOPMs e me sinto seguro para diagnosticar. 61 24,60 

Não sei distinguir de outras placas brancas, vermelhas ou mistas com outras condições. 16 6,45 

Prefiro não responder. 11 4,44 

Procedimento diante da suspeita de câncer de boca ou de lesões com potencial de 

malignização* 

  

Realizo biópsia (dentro das possibilidades estruturais e técnicas). 40 16,13 

Encaminho ao especialista do CEO. 163 65,73 

Encaminham às universidades. 39 15,73 

Não sei como proceder. 2 0,81 

Encaminho o paciente ao setor de Emergência. 9 3,63 

Encaminho pelo sistema de regulação (MVsoul). 123 49,60 

Prefiro não responder. 

 

4 

 

1,61 

 Procedimento adotado diante da confirmação de um caso de câncer de boca   

Informo o paciente que neste momento o caso é de responsabilidade do serviço 

especializado. 
64 25,81 

Acompanho o paciente concomitantemente ao serviço especializado. 179 72,18 

Prefiro não responder. 

 

5 

 

2,02 

 Aptidão para realizar rastreamento e diagnóstico de câncer de boca   

Sim, conheço claramente os sinais e sintomas da doença. 17 6,85 

Sim, mas seriam importantes capacitações. 177 71,37 

Não, meus conhecimentos não me dão segurança para isto. 52 20,97 

Prefiro não responder. 2 0,81 

Habilidade em realizar biópsia    

Sim. 72 29,03 

Não. 171 68,95 

Prefiro não responder. 

 

5 

 

2,02 

 Frequência de realização de biópsia   

Nunca. 156  62,90  

Menos de 5. 59  23,79  

Entre 6 e 10. 18  7,26  

Entre 11 e 20. 2  0,81  

Acima de 20. 12  4,84  

Prefiro não responder. 

 

1  0,40  

Motivos para nunca ter realizado biópsia*   

Nunca um paciente apresentou uma lesão que levava à utilização destas técnicas. 49 26,78 

Não me sinto com competências teóricas para a realização destas técnicas. 43 23,50 

Não me sinto com competências práticas para a realização destas técnicas. 106 57,92 

Falta de instrumental cirúrgico e recipiente com formol na APS para realização do 

procedimento. 
67 36,61 

Prefiro não responder. 

 

18 

 

9,84 

 Preparação para comunicar o laudo de um caso confirmado de câncer de boca   

Sim, me sinto preparado. 135 54,44 

Não me sinto preparado. 84 33,87 

Prefiro não responder. 4 1,61 

Essa função é de outro profissional ou delego a outro profissional para fazer. 

 

25 10,08 

*Permitido selecionar mais de uma alternativa. 

 

A Tabela 2 apresenta a percepção dos profissionais sobre a organização dos serviços de 

saúde, abordando ações educativas, apoio matricial, envio de material para biópsia, acesso a 

laboratório de anatomopatologia, participação da equipe no diagnóstico precoce, fluxo de 

atendimento e fatores associados ao atraso na atenção secundária. 
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre o serviço de saúde em que atuam (N = 

248) 

  

Variáveis 

 

N % 

Ações educativas sobre o diagnóstico precoce do câncer de boca município   

Sim. 101 40,73 

Não/Não sei. 137 55,24 

Prefiro não responder. 10 

 

4,03 

 Apoio Matricial para Diagnóstico Bucal e Detecção de Câncer de Boca   

Sim. 82 33,06 

Não/Não sei. 160 64,52 

Prefiro não responder. 6 

 

2,42 

 Responsável pelo envio do material coletado na biópsia para laboratório   

O profissional que fez a coleta. 53 21,37 

O próprio paciente. 32 12,90 

O laboratório recolhe na unidade. 14 5,65 

Não sei 122 49,19 

Prefiro não responder. 9 3,63 

Outros 

 

18 

 

7,26 

 Conhecimento do profissional se o município possui laboratório de análise 

histopatológica/anatomopatológica ou convênio com algum laboratório. 

  

Não possui laboratório próprio, nem convênio. 23 9,27 

Possui laboratório próprio. 2 0,81 

Possui convênio com laboratório. 80 32,26 

Possui laboratório próprio e convênio. 1 0,40 

Não sei. 135 54,44 

Prefiro não responder. 

 

7 

 

2,82 

 Contribuição de outros profissionais da equipe no diagnóstico precoce do câncer de 

boca* 

  

Sim, realizando diagnóstico. 43 17,34 

Sim, à suspeita de lesões de boca, procurar atuar interdisciplinarmente em conjunto com o 

cirurgião-dentista. 
214 86,29 

Sim, realizando educação em saúde. 175 70,56 

Não, o câncer de boca é uma temática a ser discutida apenas pelo cirurgião-dentista. 3 1,21 

Não Sei. 0 0 

Prefiro não responder. 4 

 

1,61 

 Fluxo do paciente com suspeita de câncer de boca   

O paciente é captado em um primeiro momento no nível primário de atenção em saúde e, 

então, encaminhado aos demais níveis de atenção. 
229 92,34 

O paciente é captado diretamente no nível secundário de atenção em saúde. 3 1,21 

O paciente é captado diretamente no nível terciário de atenção em saúde. 1 0,40 

Não sei. 14 5,65 

Prefiro não responder. 6 

 

2,42 

 Fatores associados ao atraso no diagnóstico ou atendimento de pacientes com câncer 

de boca no serviço secundário* 

  

Falha do profissional (exame clínico deficiente ou falta de familiaridade com este tipo de 

lesão). 
160 64,52 

Falha do paciente (autopercepção deficiente). 127 51,21 

Falta de informação (do paciente e do profissional). 182 73,39 

Falha da rede de saúde (não há serviços de saúde para referência).  

 

114 45,97 
Não sei. 

 
10 4,03 

Prefiro não responder. 

 

5 

 

2,02 

 *Permitido selecionar mais de uma alternativa. 

Associação de variáveis 

Associação entre Conhecimento sobre as DOPMs com tempo de prática clínica, aptidão para 

realizar rastreamento/diagnóstico, consideração do participante de sabe biopsiar e realização 

de biópsia 

Foi constatada associação estatisticamente significativa entre o conhecimento sobre 

DOPMs e as variáveis analisadas. Entre os profissionais que relataram conhecerem pouco as 

DOPMs e terem insegurança no diagnóstico, os maiores grupos possuem menos de 5 anos de 
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prática clínica (p=0,002) afirmam que possuem aptidão para realizar o 

rastreamento/diagnóstico, mas que capacitações seriam importantes (<0,001), não se sentem 

aptos para realizar biópsia (<0,001) e nunca realizaram o procedimento (<0,001). O 

detalhamento dos dados está na Tabela 3. 

Tabela 3. Associação entre Conhecimento sobre as DOPMs com tempo de prática clínica, aptidão para realizar 

rastreamento/diagnóstico, consideração do participante de sabe biopsiar e realização de biópsia (N 248). 

 Conhecimento sobre DOPM   

 

Conheço todas 

as DOPMs e me 

sinto seguro 

para 

diagnosticar 

n (%) 

Conheço 

pouco e me 

sinto inseguro 

para 

diagnosticar 

n (%) 

Não sei distinguir 

de outras placas 

brancas, 

vermelhas ou 

mistas com outras 

condições 

n (%) 

Prefiro 

não 

responder 

n (%) 

Total 

n (%) 

p-

valo

r 

Tempo de 

prática clínica 
     

0,00

2 

 Menos de 5 

anos 
19(19,7%) 68(70,8%) 3(3,1%) 6(6,2%) 96 (100%) 

 Entre 5 e 10 

anos 
17(35,4%) 26(54,1%) 3(6,2%) 2(4,1%) 48 (100%) 

 Entre 11 e 15 

anos 
5(33,3%) 10(66,6%) 0(0%) 0(0%) 15(100%) 

 Entre 16 e 20 

anos 
6(25,0%) 15(62,5%) 2(8,3%) 1(4,1%) 24(100%) 

 Mais de 20 anos 17(26,5%) 41(64,0%) 8(12,5%) 1(1,5%) 64(100%) 

 Prefiro não 

responder 

 

0(0%)                   

 

 

 

 

 

 

0(0%) 

 

 

0(0%) 

 

 

1(100%) 

 

1(100%) 

Aptidão para 

realizar 

rastreamento/ 

diagnóstico do 

câncer de boca 

     

<0,0

01 

Sim, conheço 

claramente os 

sinais e sintomas 

da doença 

 

13(76,4%) 3(17,6%) 0(0%) 1(5,8%) 17(100%) 

Sim, mas seriam 

importante 

capacitações 

 

46(25,9%) 113(63,8%) 10(5,65%) 8(4,5%) 177(100%) 

Não, meus 

conhecimentos 

não me dão 

segurança para 

isso 

 

2(3,8%) 42(80,7%) 6(11,5%) 2(3,8%) 52(100%) 

Prefiro não 

responder 
0(0%) 2(100,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)  

Aptidão para 

realizar biópsia 
     

<0,0

01 

Sim 27 (37,5%) 38 (52,7%) 4 (5,5%) 3 (4,1%) 72(100%) 

Não 34 (19,8%) 119 (69,5%) 12 (7,0%) 6 (3,5%) 171(100%) 

Prefiro não 

responder 
0 (%) 3 (60,0%) 0 (0%) 2 (40,0%) 5(100%) 

Quantas vezes já 

realizou biópsia 
     

<0,0

01 

Nunca 27 (17,3%) 111 (71,15%) 11 (7,0%) 7 (4,4%) 156(100%) 

Menos de 5 19 (32,2%) 34 (57,63%) 4 (6,7%) 2 (3,3%) 59(100%) 

Entre 6 e 10 5 (27,7%) 12 (66,67%) 1 (5,5%) 0 (0%) 18(100%) 

Entre 11 e 20 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(100%) 

Mais de 20 

 

9 (75,0%) 

 

2 (16,6%) 

 

0 (0%) 

 

1 (8,33%) 

 

12(100%) 

 Prefiro não 

responder 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

1 

(100,0%) 
1(100%)   

Total 61(24,5%) 160(64,5%) 16(6,4%) 11(4,4%) 248(100%)   

*Teste qui-quadrado, intervalo de confiança 95%, p<0,05. 
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Associação entre Realização de biópsia e tempo de prática clínica 

O tempo de prática clínica não influencia o profissional já ter realizado biópsia (Tabela 

4). 

Tabela 4. Associação entre realização de biópsia e tempo de prática clínica (N 248). 

 Realização de biópsia   

Tempo de prática clínica 
Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 

Prefiro não 

responder 

n (%) 

Total 

n(%) 
p-valor 

Menos de 5 anos 33(34,3%) 62 (64,5%) 1 (1,04%) 96(100,0%) 

=0,659 

Entre 5 e 10 anos 19(39,5%) 29 (60,4%) 0 (0%) 48(100,0%)  

Entre 11 e 15 anos. 9(60,0%) 6 (10,0%) 0 (0%) 15(100,0%)  

Entre 16 e 20 anos. 8(33,3%) 16 (66,6%) 0 (0%) 24(100,0%)  

Mais de 20 anos. 21(32,8%) 43 (67,1%) 0 (0%) 64(100,0%)  

Prefiro não responder 1(100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100,0%) 

Total 91(36,6%) 156(62,9%)  1(0,4%) 248(100,0%) 

*Teste qui-quadrado, intervalo de confiança 95%, p<0,05. 

 

DISCUSSÃO 

Os principais achados deste estudo indicam que, embora a maioria dos cirurgiões-

dentistas da APS reconheça a possibilidade de diagnóstico precoce do câncer de boca, 64,52% 

relatam insegurança quanto ao diagnóstico das desordens orais com potencial de malignização, 

68,95% relatam não possuir habilidade para realização de biópsias e 62,90% dos profissionais 

nunca realizaram esse procedimento, apontando como principais barreiras a falta de 

competência prática, ausência de instrumental adequado e desconhecimento sobre os fluxos de 

envio de material para análise. Tal realidade sugere baixa efetividade no manejo de pacientes 

com lesões que precedem o câncer de boca na porta de entrada no sistema de saúde. 

Os dados deste estudo mostram que, diante de uma suspeita de câncer de boca ou 

DOPMs, a conduta predominante entre os cirurgiões-dentistas é o encaminhamento ao 

especialista. Apenas 16,13% dos profissionais relataram realizar a biópsia, evidenciando a 

baixa capacidade resolutiva da APS frente a casos suspeitos. Resultados semelhantes foram 

observados em outras regiões e contextos, como no Nordeste brasileiro, onde apenas 12% dos 

cirurgiões-dentistas realizaram o procedimento16, e na Região Sul do país, 31,6% realizaram a 

biópsia e 68,4% dos profissionais preferiram encaminhar17. Cenário semelhante é descrito em 

Brisbane, na Austrália, onde 76,2% dos cirurgiões-dentistas generalistas optaram pelo 

encaminhamento e apenas 23,8% realizaram o procedimento18. Esses achados reforçam a 

hipótese de que a falta de capacitação profissional constitui um desafio comum em diferentes 

realidades, limitando a efetividade do cuidado em diversos sistemas de saúde. A baixa 

realização de biópsias observada neste estudo corrobora os achados de Strey et al. (2022), que 

apontam que apenas 23,44% dos cirurgiões-dentistas da APS já realizaram esse procedimento 

ao longo de sua prática clínica13. Isso revela que este procedimento, ainda não está incorporado 



33 

de forma consistente à rotina clínica dos dentistas da APS. Além disso, conforme demonstrado 

por Braun et al. (2021), não foi observada associação estatisticamente significativa entre a 

autoeficácia para a realização de biópsias e a experiência prévia com diagnóstico de câncer de 

boca ou a frequência de exame da mucosa oral, indicando que a insegurança em realizar o 

procedimento persiste mesmo entre profissionais mais experientes ou com prática clínica 

regular19.  

Entre os motivos para nunca terem biopsiado este estudo levanta a falta de domínio 

prático (57,92%), indicando que, mesmo diante da necessidade, muitos profissionais não se 

sentem habilitados para realizar a técnica com segurança. Resultados semelhantes foram 

encontrados na literatura em que 76,1% dos profissionais atribuem a não realização de biópsia 

com falta de experiência e treinamento com o procedimento. Por outro lado, profissionais que 

consideraram adequadas tanto a formação teórica quanto a prática realizaram um número maior 

de biópsias ao longo da carreira em comparação àqueles que julgaram ambos os aspectos da 

formação como insuficientes13. Outro fator evidenciado neste estudo é a carência de materiais 

básicos e infraestrutura adequada (36,61%), demonstrando uma fragilidade do ambiente de 

trabalho, mesmo que o profissional tenha conhecimento ou desejo de realizar o procedimento, 

a falta de condições mínimas inviabiliza a execução, comprometendo a capacidade resolutiva 

do serviço.  

Ademais, alguns profissionais afirmam nunca ter atendido pacientes com lesões 

suspeitas (26,78%), dado semelhante encontrado na Espanha, em que 23,5% afirmam que não 

observaram lesões para a realização do procedimento20, embora se estime que cirurgiões-

dentistas clínicos gerais no Brasil sejam responsáveis, ao longo de uma carreira de 35 anos, 

pelo diagnóstico de aproximadamente 676 casos de DOPMs11.  

Tais dados assinalam para lacunas na formação prática, tanto no ensino de graduação 

quanto na ausência de capacitações clínicas continuadas no serviço. Corroborando essa 

limitação, um estudo identificou que 72,40% dos dentistas da APS consideram que o 

treinamento clínico em patologia oral durante a graduação teve carga horária insuficiente13. Já 

em um estudo qualitativo, observou-se que as capacitações tradicionais (com foco na 

transmissão de conteúdos teóricos, como na área de Estomatologia) são oferecidas com 

frequência, mas têm aplicação prática limitada nas unidades de saúde. Esse achado sugere que 

a formação teórica, isoladamente, não é suficiente para qualificar plenamente os profissionais, 

sendo necessárias estratégias complementares mais efetivas e aplicáveis no cotidiano da APS12. 

Portanto, promover capacitações específicas, com abordagem teórico-prática e garantir 
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condições estruturais adequadas para que os profissionais possam realizar esse procedimento 

com segurança e respaldo institucional podem mudar essa realidade dentro das APS. 

A associação entre o nível de conhecimento sobre as DOPMs e o tempo de prática 

clínica (p=0,002), a aptidão para rastreamento/diagnóstico (p<0,001), a autopercepção sobre 

saber realizar biópsia (p<0,001) e o número de biópsias realizadas (p<0,001) foram 

estatisticamente significativas. Os dados deste estudo reforçam que a baixa familiaridade com 

as DOPMs está diretamente relacionada à insegurança na atuação clínica, especialmente quanto 

à realização de biópsias. Por outro lado, não foi observada associação estatisticamente 

significativa entre o tempo de prática clínica e a realização de biópsias pelos cirurgiões-

dentistas atuantes na APS (p=0,659). Embora o presente estudo tenha adotado como variável o 

tempo total de exercício clínico do profissional, resultado semelhante foi identificado por Noro 

et al. (2017)21 que, ao avaliarem o tempo de serviço especificamente no setor público, também 

não encontraram associação estatística com a realização de biópsias. Essa convergência de 

achados, ainda que referindo-se a diferentes dimensões da experiência profissional, pode 

indicar que apenas a duração da prática, seja clínica geral ou no serviço público, não é, por si 

só, determinante para a adoção dessa conduta diagnóstica. 

O processo diagnóstico do câncer de boca pode ser integralmente conduzido na APS, 

especialmente quando articulado ao apoio matricial. Esta estratégia de suporte assistencial e 

técnico-pedagógico às equipes de referência, complementar aos mecanismos tradicionais de 

atenção, como protocolos e sistemas de regulação, baseia-se na construção conjunta de 

diretrizes e na definição de responsabilidades entre equipes e especialistas22. No entanto, 

observou-se que 64,52% dos profissionais desconhecem ou não têm acesso a apoio matricial 

voltado ao diagnóstico bucal, o que pode comprometer a detecção oportuna da doença ao 

restringir o acesso a consultorias especializadas, discussão de casos e suporte para decisões 

clínicas. Esse desconhecimento também pode indicar falhas na comunicação institucional, 

fragilidade na gestão local ou ausência de fluxos bem definidos entre a atenção primária e os 

serviços especializados. 

A maioria dos participantes desta pesquisa (55,24%) relatou que o município não possui 

ações educativas voltadas ao diagnóstico precoce do câncer de boca, ou que desconhecem a 

existência dessas iniciativas. Esse dado revela uma lacuna importante: ações educativas, que 

poderiam contribuir para a conscientização da população e a detecção precoce da doença, estão 

ausentes, pouco divulgadas ou desvinculadas da prática clínica. Quando ocorrem, essas ações 

tendem a ser pontuais, restritas a campanhas temáticas como o “Outubro Rosa” e o “Novembro 

Azul”, ou desenvolvidas por meio de palestras, rodas de conversa e atividades com grupos de 
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risco específicos. Embora relevantes, tais intervenções não parecem integrar uma política 

contínua de promoção e prevenção em saúde bucal. A literatura suporta tais achados ao mostrar 

que muitos profissionais relatam realizar ações educativas e preventivas sobre o tema, 

geralmente por meio de palestras em unidades de saúde e com grupos como fumantes, 

hipertensos e idosos, no entanto, essas atividades, mais uma vez, se mostram esporádicas e 

desprovidas de continuidade16. 

A ausência de ações educativas contínuas na APS compromete a detecção precoce do 

câncer de boca, uma vez que a educação em saúde, quando integrada à prática clínica, favorece 

o reconhecimento de sinais e sintomas pela população e fortalece o autocuidado. Paralelamente, 

a educação continuada dos profissionais favorece o aprimoramento técnico e a atualização de 

condutas diante de agravos como o câncer de boca. Ambas as dimensões educativas, voltadas 

à comunidade e aos profissionais, contribuem para ampliar a autonomia dos sujeitos, 

promovendo decisões clínicas mais qualificadas e o protagonismo dos usuários em relação à 

própria saúde.  

Para além das dificuldades no processo diagnóstico do câncer de boca, o presente estudo 

constatou que 43,95% dos participantes relataram não se sentir preparados para comunicar o 

diagnóstico em casos confirmados de câncer de boca, atribuindo essa responsabilidade a outros 

profissionais ou delegando a tarefa. Esse achado destaca a importância de incluir a temática da 

comunicação de notícias difíceis nas ações de educação continuada. Nesse sentido, uma 

intervenção baseada no protocolo SPIKES demonstrou ser eficaz para aumentar a confiança 

dos cirurgiões-dentistas ao comunicar o diagnóstico ao paciente 23.  

Para o diagnóstico precoce do câncer de boca e das DOPMs, recomenda-se, no âmbito 

da APS, o exame clínico tátil-visual extra e intraoral de todos os pacientes adultos nas primeiras 

consultas de rotina e nas consultas de urgência24. O cenário levantado nesta pesquisa não incluiu 

dados sobre a realização sistemática desse exame por parte dos cirurgiões-dentistas, tanto em 

atendimentos eletivos quanto em situações de urgência, o que representa uma variável relevante 

para a compreensão das razões pelas quais o câncer de boca ainda não vem sendo detectado 

precocemente, o que pode ser considerado como uma limitação do estudo. 

O investimento na Atenção Primária à Saúde (APS) e a ampliação da cobertura pelas 

equipes de Saúde da Família têm sido associados à redução das taxas de mortalidade por câncer 

de boca 5. À luz dos achados deste estudo, destaca-se a importância de direcionar esforços para 

a capacitação prática dos profissionais da APS no diagnóstico de lesões bucais, como estratégia 

fundamental para a detecção precoce da doença. A percepção, por parte dos cirurgiões-

dentistas, das barreiras que dificultam esse diagnóstico revela um exercício de autocrítica sobre 
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suas práticas clínicas, ao mesmo tempo em que expõe entraves estruturais, como a fragilidade 

dos fluxos de referência e contrarreferência, e limitações impostas por fatores socioculturais 

dos próprios usuários. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo evidenciou que fatores relacionados à formação, capacitação e condições de 

trabalho dos cirurgiões-dentistas da Atenção Primária à Saúde impactam diretamente na 

atuação frente ao diagnóstico precoce do câncer de boca. A maioria dos profissionais relatou 

insegurança no diagnóstico das desordens orais potencialmente malignas (DOPMs), ausência 

de habilidade técnica para realizar biópsias e desconhecimento sobre fluxos de 

encaminhamento e apoio especializado. A experiência clínica isolada não se mostrou 

determinante para a realização de biópsias, indicando que a baixa resolutividade da APS 

decorre, sobretudo, da falta de capacitação prática e de infraestrutura adequada. Esses achados 

reforçam a necessidade de investir em educação permanente com ênfase teórico-prática, apoio 

matricial qualificado e melhoria das condições estruturais dos serviços, visando fortalecer a 

atuação dos cirurgiões-dentistas na detecção precoce do câncer de boca. 
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4.2. ARTIGO – “CÂNCER DE BOCA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: ONDE 

ESTÃO AS BARREIRAS PARA O DIAGNÓSTICO PRECOCE?” 

 

 

Ciência e Saúde Coletiva – Artigo Original 

 

Resumo 

O câncer de boca é um problema relevante de saúde pública, e seu diagnóstico precoce é uma 

atribuição estratégica da Atenção Primária à Saúde (APS). Este estudo teve como objetivo 

identificar barreiras no serviço público de saúde que comprometem o diagnóstico precoce do 

câncer de boca na APS. Trata-se de uma pesquisa observacional transversal, baseada na análise 

de dados levantados dos serviços de saúde e em um questionário online com 248 cirurgiões-

dentistas da APS. A análise estatística utilizou o teste qui-quadrado (p ≤ 0,05). Os resultados 

revelaram baixa realização de biópsias na APS (2,98%), percepção de despreparo técnico dos 

profissionais, ausência de apoio matricial e desconhecimento sobre fluxos laboratoriais. 

Conclui-se que a fragilidade estrutural e organizacional dos serviços compromete a 

resolutividade da APS, sendo necessários investimentos em educação permanente e ampliação 

da rede de apoio diagnóstico. 

 

Palavras-chave: Câncer de boca; Atenção Primária à Saúde; Diagnóstico precoce; Saúde 

bucal; Sistema Único de Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de boca configura-se como um importante problema em saúde pública no 

âmbito mundial, com impacto na qualidade de vida dos pacientes24. Apesar dos avanços nas 

políticas públicas voltadas para a detecção precoce, muitos casos ainda são diagnosticados em 

estágios avançados, o que compromete o prognóstico2. Nesse contexto, destaca-se a 

importância de uma atuação precoce e resolutiva dos serviços de saúde, especialmente da 

Atenção Primária à Saúde (APS), no desenvolvimento de ações de prevenção, rastreamento e 

diagnóstico precoce desta patologia. 

A APS, como porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), possui 

papel estratégico na promoção da saúde, prevenção de doenças e na identificação de alterações 

bucais suspeitas25. No entanto, fatores técnicos, estruturais e organizacionais podem limitar a 

atuação dos cirurgiões-dentistas, como a escassez de materiais, ausência de capacitação prática, 
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apoio matricial insuficiente, desconhecimento sobre os fluxos de referência e contrarreferência 

e dificuldade no acesso a exames complementares26. Essas limitações comprometem a 

integralidade do cuidado e dificultam a linha de cuidado do câncer de boca. 

Em um estudo ecológico realizado no Brasil indicou que contextos com maior 

investimento na APS e com maior cobertura das equipes da Estratégia Saúde da Família 

apresentam melhores desfechos relacionados à mortalidade por câncer bucal. Um modelo de 

APS fortalecido, baseado na promoção da saúde, na prevenção de doenças e na atuação 

interdisciplinar, demonstra potencial para reduzir os índices de mortalidade associados a essa 

condição5. Entretanto, observa-se que o diagnóstico definitivo, por meio da realização de 

biópsias, ainda é pouco executado pelos profissionais da APS7. Ressalta-se, ainda, que a 

legislação federal determina que, nos casos em que há suspeita de neoplasia maligna, os exames 

necessários para confirmação diagnóstica devem ser realizados no prazo máximo de 30 dias, o 

que reforça a urgência de um serviço ágil e resolutivo no manejo dos casos suspeitos de 

câncer27. 

Diante desse cenário, torna-se necessário compreender quais são os principais entraves 

vivenciados pelos cirurgiões-dentistas da APS e os gargalos estruturais dos serviços no 

enfrentamento ao câncer de boca. Este estudo tem como objetivo identificar barreiras no serviço 

público de saúde que impactam o diagnóstico precoce do câncer de boca na APS, que podem 

auxiliar na construção da linha de cuidado do câncer de boca ao mapear os serviços de apoio 

ao diagnóstico.  

 

METODOLOGIA  

Desenho do estudo 

Trata-se de um observacional transversal. Foi elaborado seguindo as orientações da 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

Foram realizadas a análise de dados relacionados ao serviço de saúde para o diagnóstico 

bucal (dados-serviço) e dados dos cirurgiões-dentistas da APS sobre o diagnóstico precoce do 

câncer de boca (dados-profissionais). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, conforme parecer nº 6.810.263/2024. 

Cenário 

Este estudo foi desenvolvido entre junho e dezembro de 2024, no estado do Espírito 

Santo, Brasil, o qual está dividido em três regiões de saúde: Central/Norte, Metropolitana e Sul. 

O levantamento de dados referente ao serviço de apoio ao diagnóstico do câncer de boca e a 

percepção dos profissionais sobre o serviço em que atuam foram qualificados como dados-
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serviço e os dados referentes a percepção dos profissionais quanto às suas condutas e atuação 

qualificados como dados-profissionais. 

Participantes 

A população do estudo foi composta por cirurgiões-dentistas que atuam na APS dos 

municípios do estado do Espírito Santo. Para estimar o número total de profissionais, 

considerou um cirurgião-dentista por equipe, independentemente da carga horária ou da 

modalidade (equipe de saúde da família ou equipe de atenção básica), conforme dados 

disponíveis na plataforma eGestorAB, referentes à competência de abril/2024, totalizando uma 

população de 668 profissionais. O cálculo amostral foi realizado com o auxílio do software 

OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, versão 3.01), considerando 

uma proporção esperada de 50%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%, 

resultando em uma amostra mínima de 245 participantes. 

Como critério de inclusão, estabeleceu-se que os profissionais deveriam possuir vínculo 

ativo com o município, independente do período de atuação, e atuar na APS de qualquer 

município do estado.  

Coleta de dados 

Foi utilizado um questionário estruturado, adaptado dos estudos de Cunha et al. (2013) 

e Rodrigo & Franklin (2023)14,15, e disponibilizado por meio da plataforma Google Forms 

(Arquivo Suplementar 1). Todas as coletas de dados foram realizadas pela pesquisadora. 

O objetivo da coleta de dados com os cirurgiões-dentistas foi identificar barreiras no 

diagnóstico precoce do câncer de boca a partir da percepção dos profissionais. Foi realizada em 

duas etapas. Inicialmente, as referências técnicas em saúde bucal do estado e dos municípios 

divulgaram o link do questionário para suas equipes, por meio do aplicativo WhatsApp (Versão 

2.25.14.79). Em um segundo momento, para maximizar a taxa de resposta, o link foi reenviado 

para os profissionais que ainda não haviam respondido o questionário. As variáveis estão 

apresentadas na Quadro 1. A coleta de dados sobre os serviços públicos de saúde voltados ao 

apoio diagnóstico foi realizada por meio de bases de dados de domínio público e junto à 

Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo. Essa etapa teve como objetivo caracterizar o 

panorama da estrutura assistencial disponível para o diagnóstico do câncer de boca no estado. 

Variáveis 

As variáveis dos dados-serviços e dados-profissionais estão descritas no Quadro 1 com 

suas respectivas fontes. 

 

 



41 

Quadro 1. Variáveis do estudo 

Variáveis dados-serviço Fonte 

Quantitativo de procedimentos de biópsia dos tecidos moles da boca 

realizados nos estabelecimentos de saúde do estado cadastrados no 

CNES realizados entre 2016 e 2024. 

Secretaria Estadual de Saúde do Espírito 

Santo (SESA) 

 

 
Quantitativo dos laboratórios que realizam exames de análise 

anatomopatológica. 

Site do Cadastro Nacional dos 

Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

 
Cobertura populacional de Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEO) na região de saúde. 

Site GovBr (Ministério da Saúde) 

 

 
Cobertura de saúde bucal da APS do estado e das regiões de saúde, 

competência Abril/2024. 

Site eGestorAB 

 

 

Região de Saúde. Respostas dos participantes  

Ações educativas desenvolvidas no município sobre o diagnóstico 

precoce do câncer de boca. 
Resposta dos participantes 

Existência de apoio matricial no município com ênfase na detecção 

do câncer de boca. 
Resposta dos participantes 

Conhecimento sobre a existência de laboratório de análise 

anatomopatológica no município ou convênio com algum laboratório. 
Resposta dos participantes 

Pessoa responsável pelo envio do material coletado ao laboratório. Resposta dos participantes 

Variáveis dados-profissionais Fonte 

Conduta diante de uma suspeita de câncer de boca e de DOPMs*. Resposta dos participantes 

Autopercepção sobre saber realizar biópsia. Resposta dos participantes 

Frequência de realização de biópsia. Resposta dos participantes 

Conhecimento sobre DOPMs. Resposta dos participantes 

Motivos para nunca ter realizado biópsia. * Resposta dos participantes 

Fonte: Elaboração própria.  

* Permitido selecionar mais de uma alternativa. 

 

Para o cálculo da cobertura de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) em cada 

região de saúde, considerou-se a razão entre a população residente nos municípios que possuem 

pelo menos um CEO e a população total da respectiva região de saúde, multiplicada por 100. 

O resultado expressa a cobertura percentual da população de cada região com acesso a esse 

serviço especializado. 

Análise estatística  

Os dados foram organizados no Microsoft® Excel® para Microsoft 365 (Versão 2501 

Build 16.0.18429.20132, 64 bits) e analisados no software Jamovi® (Versão 2.3.285.0). Para a 

análise das associações entre a variável “região de saúde” e as variáveis “ações educativas”, 

“apoio matricial especializado” e “conhecimento sobre serviços de anatomopatologia”, 
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utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05) 

e intervalo de confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

O questionário foi respondido por 249 cirurgiões-dentistas, sendo um excluído por não 

aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resultando em 248 

participantes. A amostra final foi constituída de forma proporcional ao número de profissionais 

da APS de cada região: 31,45% dos respondentes eram da Região Central/Norte, 42,34% da 

Região Metropolitana e 25% da Região Sul. Adicionalmente, 1,21% dos participantes optaram 

por não informar sua região de atuação. 

Dados-serviços 

Ao analisar a quantidade de procedimentos de "Biópsia dos Tecidos Moles da Boca" 

realizados no estado, observa-se que a maioria ocorre na região Metropolitana, concentrando-

se nos níveis de atenção secundário e terciário (Tabela 1). Esta região também apresenta a maior 

cobertura populacional CEOs e quantidade de laboratórios que realizam análises 

anatomopatológicas, conforme demonstrado na Figura 1. Em contrapartida, a região 

Metropolitana apresenta a menor cobertura de saúde bucal na APS (51,67%). A cobertura de 

saúde bucal da APS no estado do Espírito Santo, de forma geral, é de 63,59%. 

Entre os laboratórios que realizam exames anatomopatológicos, não foi identificado o 

registro de patologistas orais em suas equipes. Apenas um laboratório, localizado na região 

Metropolitana, possui a presença de um cirurgião-dentista em sua composição. 

 

 

Tabela 1. Total de biópsias dos tecidos moles da boca realizadas nos estabelecimentos de saúde do SUS entre os 

anos de 2016 e 2024, estado do Espírito Santo/Brasil. 

 

Nível de Atenção 

Atenção Primária 

n (%) 

Atenção Secundária 

n (%) 

Atenção Terciária 

n (%) 

Região de Saúde    

Central/Norte 12 (0,46%) 244 (9,31%) 83 (3,17%) 

Metropolitana 54 (2,06%) 1178 (44,94%) 982 (37,47%) 

Sul 12 (0,46%) 56 (2,14%) 0 (0%) 

Total  78 (2,98%) 1478 (56,39%) 1065 (40,64%) 

*Fonte: Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo (SESA). 
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Fonte: Elaboração própria. 
Figura 1. Mapa da distribuição dos serviços de apoio ao diagnóstico no estado do Espírito Santo 

 

Quanto à percepção dos profissionais sobre a organização do serviço público de saúde 

nos municípios em que atuam, a maioria dos profissionais afirmaram que não existe ou 

desconhece a realização de ações educativas sobre o diagnóstico precoce do câncer de boca 

(55,24%). Da mesma forma, 64,52% indicaram que não há ou desconhecem a presença de apoio 

matricial no diagnóstico bucal, com ênfase na detecção do câncer de boca. Quanto ao 

conhecimento sobre laboratório de análise anatomopatológica ou convênio, 54,44% dos 

participantes declararam não saber da existência ou de convênio. As associações destas 

variáveis com a Região de Saúde estão apresentadas na Tabela 2. Observou-se associação 

estatisticamente significativa entre a região de saúde e a realização de ações educativas para o 

câncer de boca (p = 0,002), apoio matricial em diagnóstico bucal (p < 0,001) e presença de 

laboratório de análise anatomopatológica ou convênio com laboratório (p = 0,007). A Região 
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Metropolitana concentrou o maior número de respostas afirmativas sobre o apoio matricial, 

enquanto, nas regiões Central/Norte e Metropolitana, a maioria dos participantes relatou 

desconhecimento quanto os laboratórios ou convênios. Entre os participantes da pesquisa, 

49,19% afirmaram não saber quem é responsável por enviar o material coletado na biópsia para 

o laboratório (Tabela 3). 

Tabela 2. Associação entre região de saúde com ações educativas, apoio matricial e laboratório de análise 

anatomopatológica no município. 

 Região de Saúde   

 
Central/Norte 

N (%) 

Metropolitana 

N (%) 

Sul 

N (%) 

Prefiro não 

responder 

N (%) 

Total p-valor 

Ações educativas 

sobre o diagnóstico 

precoce do câncer 

de boca no 

município  

     

0,002  Sim 29(28,7%) 39(38,6%) 31(30,6%) 2(1,98%) 101(100%) 

 Não 31(41,3%) 24(32,0%) 20(26,6%) 0(0%) 75(100%) 

 Não sei 15(24,1%) 39(62,9%) 8(12,9%) 0(0%) 62(100%) 

 Prefiro não 

responder 

3(30,0%) 

 

3(30,0%) 

 

3(30,0%) 

 

1(10,0%) 

 

10(100%) 

 

Apoio matricial no 

município de 

especialista no 

diagnóstico bucal, 

com ênfase no 

diagnóstico e 

detecção do câncer 

de boca  

     

<0,001 

 Sim 15(18,2%) 48(58,5%) 19(23,1%) 0(0%) 82(100%) 

 Não 44(46,8%) 19(20,2%) 30(31,9%) 1(1,0%) 94(100%) 

 Não sei 17(25,7%) 36(54,5%) 12(18,1%) 1(1,5%) 66(100%) 

Prefiro não 

responder 

2(33,3%) 

 

2(33,3%) 

 

1(16,6%) 

 

1(16,6%) 

 

6(100%) 

 

O município possui 

laboratório de 

análise 

histopatológica/an

atomopatológica 

ou convênio com 

algum laboratório  

     

0,007 

Possui laboratório 

próprio 
0(0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0%) 2(100%) 

Possui convênio 

com laboratório 
21(26,2%) 30(37,5%) 28(35,0%) 1(1,2%) 80(100%) 

Possui laboratório 

próprio e convênio 
0(0%) 0(0%) 1(100,0%) 0(0%) 1(100%) 

Não possui 

laboratório 

próprio, nem 

convênio 

14(60,8%) 5(21,7%) 4(17,36%) 0(0%) 23(100%) 

Não sei 42(31,1%) 66(48,8%) 26(19,2%) 1(0,7%) 135(100%) 

Prefiro não 

responder 

1(14,2%) 

 

3(42,8%) 

 

2(28,5%) 

 

1(14,2%) 

 

7(100%) 

 

Total 78(31,4%) 105(42,3%) 62(25,0%) 3(1,2%) 248(100%)  

*Teste qui-quadrado, intervalo de confiança 95%, p<0,05. 
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Tabela 3. Responsável pelo envio do material coletado na biópsia para 

laboratório. 

 N % 

O profissional que fez a coleta. 53 21,37 

O próprio paciente. 32 12,90 

O laboratório recolhe na unidade. 14 5,65 

Não sei. 122 49,19 

Prefiro não responder. 9 3,63 

Outros 18 7,26 

Total 248 100,00 

 

Dados-profissionais 

A percepção dos profissionais quanto às suas condutas e atuação estão apresentadas na 

Figura 2. Os profissionais foram questionados sobre a conduta adotada diante da suspeita de 

um caso de câncer de boca. Apenas 16,13% relataram realizar a biópsia, enquanto a maioria 

encaminha o paciente para CEOs, universidades ou por meio do sistema estadual de regulação. 

Considerando a competência técnica, 68,95% dos profissionais declararam não possuir 

habilidade para a realização do procedimento, e 62,92% afirmaram nunca ter realizado uma 

biópsia, sendo a falta de competências práticas o principal motivo apontado (57,92%). Ademais, 

64,52% dos participantes relataram conhecer pouco e sentir-se inseguros para diagnosticar 

desordens orais com potencial de malignização (DOPMs). 
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           Figura 2. Infográfico do Panorama da Conduta e Capacitação para Biópsia entre Cirurgiões-Dentistas da APS. 

 

DISCUSSÃO  

Este estudo evidenciou baixa resolutividade da APS no diagnóstico definitivo do câncer 

de boca, o qual depende da realização do procedimento de biópsia. Os dados-serviço, que 

apontam para a baixa realização de biópsias de tecidos moles na APS (2,98%), corroboram os 

achados dos dados-profissionais, entre os quais a maioria relatou não possuir habilidade prática 

para a realização do procedimento (57,92%), nunca o ter realizado (62,92%) e sentir-se insegura 
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quanto ao diagnóstico de DOPMs (64,52%). Ademais, amplo desconhecimento, por parte dos 

profissionais sobre a existência de ações educativas, apoio matricial especializado e 

laboratórios de análise anatomopatológica nos municípios foram expressos na presente 

pesquisa. 

A quantidade de municípios com CEO no estado do Espírito Santo, equivalente a 11,5%, 

reflete um padrão nacional de baixa cobertura, visto que apenas 13,98% dos municípios 

brasileiros contam com esse serviço especializado26. Além disso, observa-se diferenças 

regionais na cobertura populacional de atenção secundária. Diante desse déficit estrutural, 

observa-se uma concentração dos procedimentos de biópsia dos tecidos moles da boca sendo 

realizados nos serviços de atenção secundária e terciária, localizados majoritariamente na região 

Metropolitana, especialmente na Grande Vitória, região que apresenta a maior cobertura 

populacional de atenção secundária. A dependência de estruturas mais complexas, como CEOs, 

hospitais e universidades, evidencia não apenas a centralização dos recursos diagnósticos, mas 

também acentua desigualdades regionais no acesso ao diagnóstico precoce do câncer de boca, 

impondo barreiras adicionais para populações residentes em áreas com menor oferta de serviços 

especializados. Além disso, o tempo de espera para consulta na especialidade de estomatologia 

é um dos mais longos entre os serviços ofertados pelos CEOs28.  

Em um estudo realizado em Brisbane, na Austrália, 76,2% dos cirurgiões-dentistas 

generalistas optam pelo encaminhamento do paciente em casos que requeiram a biopsia18. 

Carnut et al. numa análise qualitativa descreveram que os cirurgiões-dentistas da APS tendem 

a atribuir ao cirurgião bucomaxilofacial a responsabilidade pela realização desses exames, 

demonstrando não reconhecer plenamente sua própria função no diagnóstico diferencial de 

lesões suspeitas de câncer de boca29. Numa realidade próxima, a baixa realização de biópsia 

diante da suspeita de um caso de câncer de boca ou de lesões com potencial de malignização 

encontrada neste estudo (16,13%), é registrado em outros serviços como descritos por Freitas 

et al. com apenas 12% dos cirurgiões-dentistas realizando biópsia16.  

A baixa realização de biópsias diretamente na APS, associada à elevada taxa de 

encaminhamentos para serviços especializados, remete para uma limitação técnica relevante 

entre os cirurgiões-dentistas. A ausência de competência prática para a realização de 

procedimentos essenciais, como a biópsia, compromete o princípio da integralidade do cuidado 

e retarda o diagnóstico precoce, impactando negativamente o prognóstico dos pacientes. Em 

contrapartida, a sobrecarga de trabalho das equipes de saúde compromete o desempenho 

adequado das atribuições profissionais, incluindo a realização de uma anamnese detalhada e de 
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um exame físico minucioso da mucosa oral, que deveriam ser procedimentos de rotina para 

todos os pacientes atendidos, independentemente do motivo da consulta30.  

Destaca-se a importância do fortalecimento da formação prática em diagnóstico bucal e 

no manejo de lesões potencialmente malignas. De acordo com Seoane et al., a participação em 

treinamentos práticos laboratoriais em biópsia demonstrou ser fundamental para a 

autoconfiança dos dentistas generalistas, com 84,2% relatando sentir-se capacitados para 

realizar o procedimento em pacientes reais após a capacitação, e a combinação da formação 

teórica prévia em cursos de educação continuada potencializou a percepção de competência 

entre os participantes31.  

No presente estudo, foi identificado que a estrutura organizacional dos serviços de saúde 

mostrou-se insuficiente para apoiar o diagnóstico precoce. A carência de ações educativas 

sistemáticas e a ausência ou desconhecimento do apoio matricial especializado evidenciam 

falhas nos processos de qualificação e suporte técnico aos profissionais da APS. A literatura 

mostra uma percepção de despreparo relatada por grande parte dos cirurgiões-dentistas quanto 

à orientação preventiva, especialmente no que se refere ao aconselhamento para cessação do 

tabagismo, ao estímulo à vacinação contra o HPV e à abordagem do consumo de álcool32. 

Reforçando a necessidade de investimentos contínuos em educação permanente, com foco em 

habilidades clínicas e comunicativas voltadas à prevenção do câncer de boca. 

O apoio matricial exerce papel estratégico na disseminação de conhecimento 

especializado e na ampliação da resolutividade da APS21. Sua ausência, entretanto, contribui 

para a insegurança profissional e para a fragmentação da linha de cuidado do câncer de boca. 

A capacitação dos profissionais para a prevenção dessa doença, prevista como um dos 

componentes do apoio matricial entre a APS e o CEO, é ofertado em menos da metade dos 

serviços26. Em resposta a essa problemática, a tele odontologia desponta como uma ferramenta 

para auxiliar o apoio matricial. Experiências brasileiras para o telediagnóstico com o 

EstomatoNet33 e o TeleEstomato34 têm demonstrado potencial facilitador na detecção precoce 

de lesões na APS. 

A elevada proporção de profissionais que desconhecem a existência de laboratórios 

próprios ou conveniados demonstra não apenas uma fragilidade estrutural, como falhas na 

comunicação institucional e ausência de fluxos bem definidos, conforme constatados no 

presente estudo. Essa situação caracteriza um gargalo importante, a limitação no acesso aos 

serviços de anatomopatologia. A inexistência ou o desconhecimento sobre o funcionamento da 

rede laboratorial representa um obstáculo crítico para a confirmação diagnóstica de casos 

suspeitos. Essa deficiência regional reflete uma problemática global, apenas 14% dos Planos 
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Nacionais de Controle do Câncer analisados mundialmente incluíam recursos de patologia e 

medicina laboratorial como componente estruturante do cuidado oncológico. A escassez de 

laboratórios, a falta de padronização de protocolos de diagnóstico e a ausência de investimentos 

específicos em patologia e diagnóstico laboratorial impactam diretamente a qualidade e a 

equidade no acesso ao diagnóstico precoce do câncer, especialmente em regiões de menor 

desenvolvimento socioeconômico. Assim, o fortalecimento da rede laboratorial deve ser 

considerado estratégico na estruturação das linhas de cuidado oncológico35. 

A linha de cuidado do câncer de boca deve ancorar a APS por meio do incentivo à 

realização da biópsia pelos cirurgiões-dentistas, da execução sistemática do exame tátil-visual 

das mucosas orais em todos os pacientes adultos, tanto em consultas eletivas quanto de demanda 

espontânea, e da promoção contínua de ações de educação em saúde. Entre essas ações, destaca-

se a inserção de atividades no Programa Saúde na Escola, com foco na prevenção da instalação 

de hábitos nocivos, como o uso de tabaco 23. O rastreamento do câncer de boca é recomendado 

mesmo para profissionais generalistas, especialmente entre indivíduos pertencentes ao grupo 

de risco, como homens acima de 40 anos, tabagistas e alcoolistas36. Dessa forma, a inserção do 

cirurgião-dentista nos programas municipais de cessação do tabagismo configura-se como uma 

estratégia relevante a ser considerada na construção da linha de cuidado, pois contribui para a 

identificação precoce de lesões suspeitas ao possibilitar o rastreamento direcionado da 

população de risco. 

Nas campanhas educativas sobre os malefícios do tabaco, é importante que os 

profissionais enfatizem não apenas os riscos do consumo ativo, mas também os efeitos do fumo 

passivo de segunda mão, pela inalação de substâncias tóxicas, e de terceira mão, pela absorção 

dos resíduos que permanecem aderidos a superfícies como roupas, pele, cabelos, móveis e 

eletrônicos37. Além disso, cerca de 75% dos casos de câncer de boca poderiam ser evitados por 

meio da cessação do tabagismo e da redução do consumo de álcool38. Para mais, a prevenção 

do uso de cigarros eletrônicos deve ser abordada de maneira estratégica entre adolescentes, 

diante do crescente consumo observado nesse grupo. Embora ainda não haja comprovação 

científica definitiva sobre a associação entre o uso de cigarros eletrônicos e o desenvolvimento 

do câncer de boca, esses dispositivos carecem de regulamentação rigorosa39.  

Entre as limitações deste estudo, destaca-se o uso de dados secundários de fontes 

públicas, que, apesar de sua ampla abrangência, podem apresentar inconsistências ou 

desatualizações que escapam ao controle dos pesquisadores. Além disso, a coleta de dados por 

meio de questionário auto aplicado pode ter gerado viés de informação, uma vez que as 

respostas dependem da percepção e do conhecimento individual dos profissionais. Ainda assim, 
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os resultados obtidos oferecem um panorama relevante e consistente sobre as barreiras 

enfrentadas para o diagnóstico precoce do câncer de boca na APS do Espírito Santo, que 

refletem um cenário nacional. 

Para avançar na compreensão e superação dos desafios identificados, recomenda-se a 

realização de estudos qualitativos que aprofundem a análise das percepções, dificuldades e 

necessidades dos cirurgiões-dentistas na prática clínica. Investigações que avaliem a efetividade 

de programas de educação permanente e de intervenções de apoio matricial no aprimoramento 

das competências técnicas para o diagnóstico bucal também são necessárias. Além disso, o 

fortalecimento de sistemas de informação, estruturação de serviços locais e monitoramento 

sobre a rede de serviços de apoio diagnóstico, aliados a políticas de incentivo à realização de 

biópsias na APS, podem contribuir para reduzir a dependência de centros especializados, 

ampliar o acesso ao diagnóstico precoce e promover maior equidade na linha de cuidado do 

câncer de boca, reduzindo o tempo de diagnóstico e melhoria dos desfechos desta doença.  

Conclui-se, portanto, que há barreiras significativas que comprometem o diagnóstico 

precoce do câncer de boca na APS. A baixa resolutividade dos serviços, evidenciada pela 

escassa realização de biópsias, a limitada capacitação técnica dos cirurgiões-dentistas, a 

ausência de apoio matricial e a inexistência de fluxos laboratoriais bem definidos refletem 

fragilidades estruturais e organizacionais da rede de atenção. Tais entraves reforçam a 

necessidade de aprimoramento da APS, por meio de investimentos em educação permanente, 

expansão da rede de apoio ao diagnóstico, articulação entre os níveis de atenção e adoção de 

estratégias complementares, como a teleodontologia. 
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4.3. PROPOSTA DE ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Diante dos resultados identificados, que evidenciaram fragilidades na organização da 

linha de cuidado do câncer de boca na rede pública de saúde, elaborou-se uma proposta de 

Acordo de Cooperação Técnica entre a Universidade Federal do Espírito Santo e a Secretaria 

de Estado da Saúde. O objetivo é formalizar a inserção do Núcleo de Diagnóstico Bucal 

(NDB/UFES) como serviço de apoio especializado no sistema de regulação vigente, permitindo 

a realização de teleconsultorias clínicas e formativas, bem como a disponibilidade de vagas para 

atendimento de pacientes com lesões de boca. Tal proposta encontra-se apresentada no 

Apêndice B desta dissertação, visando contribuir para o aprimoramento das estratégias de 

detecção precoce e qualificação da atenção em saúde bucal no Espírito Santo. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As evidências produzidas neste estudo reafirmam a complexidade que permeia o 

diagnóstico precoce do câncer de boca no âmbito da APS. A identificação de barreiras 

estruturais, organizacionais e profissionais destaca a necessidade de intervenções que 

ultrapassem a responsabilização individual dos cirurgiões-dentistas, exigindo o fortalecimento 

da rede de atenção, a qualificação dos processos de trabalho e a ampliação do suporte técnico-

pedagógico. Ao evidenciar as principais barreiras que comprometem a resolutividade da APS 

diante das DOPMs e do diagnóstico precoce do câncer de boca, esta pesquisa oferece subsídios 

relevantes para a formulação de políticas públicas mais eficazes, orientadas à prevenção, ao 

diagnóstico oportuno e à redução da morbimortalidade. 

Os artigos que compõem este trabalho abordam, de maneira complementar, tanto a 

percepção dos profissionais que atuam na linha de frente do SUS quanto o panorama da 

estrutura de apoio ao diagnóstico na rede de atenção à saúde bucal. Ao reunir essas dimensões, 

o estudo contribui com informações estratégicas que podem fortalecer a linha de cuidado do 

câncer de boca, não apenas no estado do Espírito Santo, como no contexto nacional. Espera-se 

que os achados aqui apresentados sirvam de base para a implementação de estratégias 

integradas entre ensino, serviço e gestão, promovendo avanços concretos na qualidade da 

atenção à saúde bucal no Brasil. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Caracterização dos fatores dificultadores do diagnóstico precoce do câncer de boca por 

cirurgiões-dentistas do serviço público de saúde do estado do Espírito Santo 

Definição: lesões com potencial de malignização consideradas nas perguntas abaixo serão: 

leucoplasias, eritroplasias e queilites actínicas. 

 

1. O município em que você atua está inserido em qual região de saúde? 

o Região Central/Norte 

o Região Metropolitana 

o Região Sul 

o Prefiro não responder 

 

2. Quantos anos de prática clínica em odontologia? (Marque apenas uma alternativa) 

o Menos de 5 anos 

o Entre 5 e 10 anos 

o Entre 11 e 15 anos 

o Entre 16 e 20 anos 

o Mais de 20 anos 

o Prefiro não responder 

 

3. Qual sua maior titulação? 

o Graduação 

o Especialização 

o Mestrado 

o Doutorado 

o Prefiro não responder 

 

4. Como é o fluxo do paciente com suspeita de câncer de boca? 

o O paciente é captado em um primeiro momento no nível primário de atenção em 

saúde e, então, encaminhado aos demais níveis de atenção. 

o O paciente é captado diretamente no nível secundário de atenção em saúde. 

o O paciente é captado diretamente no nível terciário de atenção em saúde. 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 

 

5. Na sua opinião, qual o papel do dentista da APS em relação ao câncer de boca? Pode 

escolher mais de uma alternativa 

o Educativa / Preventiva 

o Rastreamento 

o Diagnóstico 

o Encaminhamento 

o Todas as anteriores 

o Não sei 

o Prefiro não responder 
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6. Qual seu conhecimento sobre as Desordens Orais com Potencial de Malignização 

DOPM)? 

o Conheço pouco e me sinto inseguro para diagnosticar. 

o Conheço todas as DOPMs e me sinto seguro para diagnosticar 

o Não sei distinguir de outras placas brancas, vermelhas ou mistas com outras 

condições. 

o Prefiro não responder 

 

7. Diante de uma suspeita de câncer de boca e de lesões com potencial de malignização, 

como você procederia? (Pode escolher mais de uma alternativa) 

o Realizo biópsia (dentro das possibilidades estruturais e técnicas) 

o Encaminho ao especialista do CEO 

o Encaminham às universidades 

o Não sei como proceder 

o Encaminho o paciente ao setor de Emergência 

o Encaminho pelo sistema de regulação (MVsoul) 

o Prefiro não responder 

 

8. Diante da confirmação de um caso de câncer de boca, como você procederia?  

o Informo o paciente que neste momento o caso é de responsabilidade do serviço 

especializado. 

o Acompanho o paciente concomitantemente ao serviço especializado. 

 

9. Se confirmado um caso de câncer de boca, você está preparado para comunicar o laudo 

ao paciente? 

o Sim, me sinto preparado. 

o Não me sinto preparado. 

 

10. Você imagina que o câncer de boca possa ser diagnosticado precocemente? 

o Sim. 

o Não, o câncer só pode ser diagnosticado em estágios avançados 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 

 

11. Supondo que houvesse atraso no diagnóstico ou no atendimento do paciente portador 

desta doença no serviço secundário, quais razões você imagina que estejam envolvidas? 

Pode escolher mais de uma alternativa 

o Falha do profissional (exame clínico deficiente ou falta de familiaridade com este 

tipo de lesão). 

o Falha do paciente (autopercepção deficiente). 

o Falta de informação (do paciente e do profissional). 

o Falha da rede de saúde (não há serviços de saúde para referência). 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 
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12. Você acha que os profissionais envolvidos na equipe, além do cirurgião dentista, 

poderiam contribuir de alguma forma na questão do câncer? Como? (Pode escolher mais 

de uma alternativa) 

o Sim, realizando diagnóstico. 

o Sim, à suspeita de lesões de boca, procurar atuar interdisciplinarmente em conjunto 

com o cirurgião-dentista. 

o Sim, realizando educação em saúde. 

o Não, o câncer de boca é uma temática a ser discutida apenas pelo cirurgião-dentista. 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 

 

13. Você se considera apto para realizar rastreamento e diagnóstico em câncer de boca? 

o Sim, conheço claramente os sinais e sintomas da doença. 

o Sim, mas seriam importantes capacitações. 

o Não, meus conhecimentos não me dão segurança para isto. 

o Prefiro não responder 

 

14. Considera que sabe biopsiar?  

o Sim 

o Não 

o Prefiro não responder 

 

15. Quantas vezes você já biopsiou? 

o Nunca  

o Menos de 5  

o Entre 6 e 10  

o Entre 11 e 20 

o Acima de 20 

o Prefiro não responder 

 

16. Caso nunca tenha biopsiado, qual foi o motivo? (Marque uma alternativa ou mais) 

o Nunca um paciente apresentou uma lesão que levava à utilização destas técnicas. 

o Não me sinto com competências teóricas para a realização destas técnicas. 

o Não me sinto com competências práticas para a realização destas técnicas. 

o Falta de instrumental cirúrgico e recipiente com formol na APS para realização do 

procedimento. 

o Prefiro não responder 

 

17. No município tem apoio matricial de especialista para a área Diagnóstico bucal, com 

ênfase no diagnóstico e detecção do câncer de boca? 

o Sim 

o Não 

o Não sei 

o Prefiro não responder 

 

18. No município tem ações educativas sobre o diagnóstico precoce do câncer de boca? 

o Sim 
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o Não 

o Não sei 

o Quais: _____________________ 

 

19. Quem envia o material coletado para laboratório? 

o O profissional que fez a coleta 

o O próprio paciente 

o O laboratório recolhe na unidade 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 

o Outro: ___________________ 

 

20. Você sabe se o município possui laboratório de análise 

histopatológica/anatomopatológica ou convênio com algum laboratório? 

o Não possui laboratório próprio, nem convênio. 

o Possui laboratório próprio. 

o Possui convênio com laboratório 

o Possui laboratório próprio e convênio 

o Não sei. 

o Prefiro não responder 
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APÊNDICE B - PROPOSTA DE ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Proposta de Acordo de Cooperação Técnica entre a Universidade Federal do Espírito Santo e a 

Secretaria de Estado da Saúde para Inserção do Núcleo de Diagnóstico Bucal no Sistema de 

Regulação Estadual. 

 

À 

Coordenação Estadual de Saúde Bucal 

Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo – SESA 

 

Assunto: Proposta de Parceria para Apoio à Rede de Atenção à Saúde Bucal por meio do Núcleo 

de Diagnóstico Bucal da UFES 

 

Prezados(as) Senhores(as), 

A Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), por meio do Programa de Pós-Graduação 

em Ciências Odontológicas e do Núcleo de Diagnóstico Bucal (NDB), vem, respeitosamente, 

apresentar proposta de parceria técnico-científica junto à Secretaria de Estado da Saúde 

(SESA/ES), com o objetivo de fortalecer as ações de diagnóstico precoce das desordens orais 

potencialmente malignas (DOPMs) e do câncer de boca na Rede de Atenção à Saúde do Espírito 

Santo. 

 

Contextualização 

Considerando: 

● A elevada incidência e mortalidade por câncer de boca no Espírito Santo; 

● O papel estratégico da Atenção Primária à Saúde (APS) na detecção precoce da doença; 

● As dificuldades relatadas pelos municípios quanto à realização de diagnóstico clínico e 

biópsias no âmbito da APS; 

● A necessidade de qualificação contínua dos profissionais da rede; 

A Universidade Federal do Espírito Santo, por meio do Projeto de Extensão "Núcleo de 

Diagnóstico Bucal (NDB)", propõe-se a atuar como serviço de apoio especializado em 

diagnóstico bucal, oferecendo: 

● Disponibilidade de vagas para consulta e realização do processo diagnóstico de 

pacientes com lesões de boca; 

● Teleconsultoria clínica e formativa para os profissionais da APS, por meio de 

plataformas digitais seguras; 

● Capacitações presenciais e a distância sobre diagnóstico precoce de DOPMs e câncer 

de boca. 

Proposta de Formalização 

Solicitamos a apreciação desta proposta para formalização por meio de Acordo de Cooperação 

Técnica, visando: 

● Reconhecimento do Núcleo de Diagnóstico Bucal da UFES como ponto de apoio 

técnico-científico da rede estadual; 

● Definição de fluxos de regulação e encaminhamento de casos; 
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● Integração das ações ao sistema de informação e gestão estadual, garantindo registro e 

monitoramento dos atendimentos. 

 

PROPOSTA DE MINUTA DE ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

 

ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA  

 

ENTRE: A Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), por meio do Núcleo de Diagnóstico 

Bucal (NDB), projeto de extensão registrado no SIEX/UFES (nº 0577), doravante denominada 

UFES; 

E 

A Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo (SESA/ES), por meio da Coordenação 

Estadual de Saúde Bucal, doravante denominada SESA. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

O presente Acordo de Cooperação Técnica tem por objeto a execução de ações conjuntas para 

o fortalecimento da detecção precoce de desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) e 

câncer de boca, por meio da integração do NDB/UFES à Rede de Atenção à Saúde do Espírito 

Santo. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS ATIVIDADES PREVISTAS 

1. Apoio técnico-científico por meio da realização de: a. Atendimento de pacientes com 

lesões de boca, com realização de todas as etapas do processo diagnóstico, inclusive 

biópsias, encaminhados via regulação estadual, preferencialmente de municípios que 

não possuem Centro de Especialidades Odontológicas; b. Teleconsultorias clínicas e 

formativas; c. Análises histopatológicas de biópsias; d. Capacitações presenciais e 

remotas para profissionais da APS. 

2. Organização dos fluxos de encaminhamento da demanda da Rede de Atenção à Saúde. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS RESPONSABILIDADES DA UFES 

I. Disponibilizar a estrutura física e os recursos acadêmicos necessários para a 

execução das atividades do NDB;  

II. Garantir a participação de equipe técnico-científica qualificada para as atividades 

previstas; 

III. Comunicar previamente à SESA sobre os períodos de suspensão das atividades 

durante as férias letivas, garantindo o planejamento da rede quanto à interrupção 

temporária do serviço; 

IV. Fornecer a contra-referência dos pacientes atendidos; 

V. Emitir relatórios periódicos sobre as atividades desenvolvidas, incluindo número de 

consultas, procedimentos, análise histopatológica e teleconsultorias realizadas de 

acordo com os procedimentos elencados na Tabela SIGTAP. 

CLÁUSULA QUARTA – DAS RESPONSABILIDADES DA SESA 

I. Divulgar e articular o fluxo de encaminhamento junto aos municípios da Rede de 

Atenção à Saúde; 

II. Disponibilizar um servidor público, preferencialmente cirurgião-dentista, para atuar 

presencialmente na UFES, com atribuições administrativas e de organização da 

demanda, conforme planejamento conjunto entre as partes;  
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III. Fornecer as informações necessárias ao acompanhamento e à gestão da demanda do 

serviço; 

IV. Assegurar o fluxo de encaminhamento e regulação dos casos, conforme os 

protocolos estabelecidos em comum acordo; 

V. Pactuar formalmente com a UFES o fluxo de registro da produção dos 

procedimentos realizados, garantindo o adequado lançamento nas bases oficiais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), em conformidade com a Tabela SIGTAP e os 

sistemas de informação vigentes, considerando que as ações serão desenvolvidas em 

ambiente universitário. 

CLÁUSULA QUINTA – DA VIGÊNCIA 

O presente Acordo terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo 

ser renovado mediante manifestação expressa de ambas as partes. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DO ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO 

As partes designarão representantes formais para o acompanhamento da execução deste Acordo 

e para a avaliação periódica dos resultados, podendo propor ajustes necessários para a melhoria 

contínua das ações. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DA CONFIDENCIALIDADE 

As partes comprometem-se a manter a confidencialidade das informações pessoais e clínicas 

dos pacientes atendidos, em conformidade com a legislação vigente sobre proteção de dados e 

ética em saúde. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DA RESCISÃO 

O presente Acordo poderá ser rescindido por qualquer das partes, mediante notificação formal 

com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias, resguardadas as atividades em andamento e o 

devido encerramento das ações planejadas. 
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - NORMAS DAS REVISTAS 

 

Cadernos de Saúde Pública 
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Ciência e Saúde Coletiva 
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