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RESUMO

O cancer bucal € um importante problema da saude publica demonstrada em dados
epidemiologicos crescentes de incidéncia desta doen¢a no mundo e no Brasil. Um
das maneiras para enfrentar este problema seriam as agbes educativas para
promover saude bucal e prevenir do cancer bucal pelo profissional de odontologia.
Considerando a importancia do assunto e a falta de clareza da abordagem do tema
no curso de graduacgéao este estudo se propds a investigar a formagdo em prevengao
do cancer bucal em alunos de Odontologia. O alvo deste estudo foi uma faculdade
particular de odontologia de uma cidade do interior paulista. Os participantes da
pesquisa foram 84 alunos do curso, distribuidos em dois grupos: os iniciantes Gl e
os concluintes GC. O instrumento de coleta consistiu em um questionario com
questdes abertas e fechadas, abrangendo quatro aspectos da formacao: aquelas
relacionadas com a area de possivel atuagdo/modalidades preventivas a serem
utilizadas; auto-avaliagao de conhecimentos adquiridos durante o curso na proposta
de ensino de prevencgao do cancer bucal; conscientizagdo da eficacia dos programas
preventivos elaborados pelo governo e entidades de classe e interesse pessoal para
a prevengcdo como meta profissional, resultado do processo educativo. Os
procedimentos envolveram a realizagdo de um estudo piloto e posterior aplicagao do
questionario aos dois grupos de alunos em sala de aula com o preenchimento
individual. A comparagao dos resultados entre os grupos de uma mesma grade
curricular permitiu verificar que a formagao dos alunos de odontologia esta voltada
para a prevencao e contemplada em algumas disciplinas, tais como: Semiologia e
Diagnéstico e Patologia. Entretanto, a descontinuidade dos contetdos parece
indicar a perda parcial de conhecimentos adquiridos durante o curso. Verifica-se que
85% do GC enfatizam a prevengdo em sua pratica futura, dos quais apenas 15%
referem a prevengdo em cancer bucal, embora conhegam os fatores de risco, 78%
afirmam capacidade para diagnosticar lesbes cancerizaveis e 93% descrevem
procedimentos adequados de encaminhamento. Em relagcdo aos fatores de risco, o
papel do exame clinico e do cirurgido-dentista na prevengdo do cancer bucal
pareceu interiorizado pelos alunos concluintes. A orientagdo preventiva em
consultério foi a modalidade indicada como mais eficiente para 69% do Gl e GC.
Discute-se a necessidade de maior vinculagdo do ensino a participagdo em
campanhas educativas. A grade curricular do curso de odontologia pesquisado
necessita de inovagdes no tocante a formacao do aluno em relagcao a prevencgao,
bem como para integra-lo de maneira mais efetiva a comunidade. A nova proposta
curricular prevista no Projeto Pedagogico da Faculdade de Odontologia pesquisada
procura contemplar a formagdo em prevencgao, também no ultimo ano do curso, de
maneira a resgatar e fixar os conhecimentos sobre a preven¢ao do cancer bucal e
demais doengas gerais bucais, vistos em anos anteriores.

Palavras chaves: Prevengao - Cancer Bucal - Formagao — Odontologia
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ABSTRACT

Buccal cancer is an important problem of public health demonstrated in growing
epidemic data of incidence of this disease in the world and in Brazil. One way to face
this problem would be the educational actions of dentistry’s professionals promotins
buccal health and preventins buccal cancer. Considering the importance of the role
of this professional and the lack of clarity on the approach of this subject in the
graduation course, this study has been proposed to investigate the training of the
students of dentistry course’students in buccal cancer prevention . The object of this
study were the students of a private University in Sao Paulo State. The participants of
this survey were 84 students of the dentistry course, who were divided into two
groups: the beginners (Gl) and the concluders (GC). The collection instrument
consisted on the answering of a questionnaire which embraced four aspects of the
training with questions about the potential area of action and the prevention
instruments they would use, self-evaluation of acquired knowledge during the course,
the buccal cancer prevention training proposal, awareness about the effectiveness of
the preventive programs elaborated by the government and class entities and the
personal interest for prevention as a professional goal, result of the educational
process. The procedures involved the accomplishment of an experimental study and
the posterior application of the questionnaire in class to the two groups of students
who had to fill it individually. The comparison of the results among the classes
allowed us to verify that the training of the students is directed to prevention and it is
contemplated in some classes such as Semiologia and Buccal Diagnosis and
Pathology. However, the contents are not continuous and it seems to show a patrtial
loss of the knowledge acquired during the course. It was verified that 85% of GC wiill
emphasize general prevention when they become doctors and just 15% of them will
emphasize buccal cancer prevention although they know the factors of risk factors.
Others 78% of the students say they are able to diagnose cancer injuries and 93%
can describe appropriate procedures. In relation to the risk factors, the role of the
professional and the clinical exam for prevention of buccal cancer seemed to be
learned by the graduating students. The preventive orientation in clinic was the
modality which was indicated as the most efficient for 69% of Gl and GC. It is
discussed the need of a bigger link between learning and the participation in
educational campaigns. The classes’schedule in the dentistry course researched
needs innovations concerning the students’ formation in relation to the prevention, as
well as to integrate them in a more effective way to the community. The new
schedule proposed for the Pedagogic Project of the dentistry school researched, tries
to contemplate the training in prevention also in the last year of the dentistry course
as a way to get and consolidate the knowledge on buccal cancer prevention and
other buccal general diseases which had already been seen in previous years.

Word-key: - Prevention - Formation - Buccal Cancer - Dentistry.




APRESENTAGAO

Esta apresentagao tem o intuito de expor as razdes que levaram a investigar
a formagdo académica em prevengao do cancer bucal, tendo os estudantes de
odontologia como sujeitos da pesquisa.

O interesse por investigar o tema é fruto da vivéncia profissional da autora
no dia-a-dia de trabalho como Assistente Social em uma Faculdade de Odontologia.
O Assistente Social por meio de uma agéo interdisciplinar, participa de agdes de
carater educativo junto as disciplinas do curso de odontologia, quando de
campanhas preventivas e de orientagbes aos alunos e particularmente aos
pacientes, na triagem, no encaminhamento e quanto a adesdo ao tratamento. Ao
responsabilizar-se pela triagem de candidatos a tratamento dentario junto ao posto
de atendimento da referida escola, o grande niumero de pessoas detectadas com
lesbes pré-cancerizaveis e com cancer, suscitou a curiosidade em saber como
procede a formagéao dos alunos do curso de odontologia, em relagao a um problema
de saude tao sério e preocupante.

A incorporacdo do Servico Social ao Setor de Triagem da Faculdade de
Odontologia, onde a pesquisa foi realizada no atendimento multidisciplinar do
paciente, assim como a viabilizagdo do mesmo entre as disciplinas tem indicado
uma necessidade de conhecer melhor os procedimentos de ensino adotados ao
longo do tempo no curso, em consonancia com as necessidades das pessoas que

se dispoem a recebé-los.




1 INTRODUGAO

Entre tantas doencgas epidémicas, inclusive com maior indice de prevaléncia,
optou-se por investigar a formagao dos académicos na prevengao do cancer bucal
pela experiéncia vivenciada pela autora em seu trabalho e pelos dados da literatura,
indicando que, tradicionalmente, a Odontologia tem se mantido restauradora,
embora sabe-se que com este paradigma, jamais poder-se-a controlar as doengas
bucais. Ao contrario, a pratica eminentemente curativa e restauradora perpetuam,
durante anos um ciclo repetitivo de tratamentos. Assim, duas variaveis devem ser
consideradas: a mudanca de atitude da populagéo e dos profissionais.

A formacgdo académica no curso de odontologia, desde a oficializacdo da
profissdo de cirurgido-dentista tem sido modificada, segundo a demanda, as
inovacdes cientificas e tecnoldgicas. O crescimento da visdo universitaria visa a aliar
o conhecimento ou saber com experiéncias criticamente analisadas, mas também,
observando os aspectos preventivos, caracteristicos de todas as areas de saude,
juntamente com a manutengéo dos processos curativos.

Uma andlise ao longo dos anos do curriculo do curso de odontologia da
Faculdade de Odontologia, onde a pesquisa foi realizada, permite notar que houve
um crescimento no numero de disciplinas com a visao preventiva, conforme referido
na grade curricular vigente, cujos alunos foram pesquisados.

Sob o ponto de vista da inclusdo de prevencdo do cancer bucal nas
disciplinas de Patologia e Semiologia e Diagnostico ha de se considerar que isto se
tornou imperativo, pois o Instituto Nacional do Cancer vem demonstrando nas
ultimas décadas, que o indice de mortalidade por esta causa ocupa a 32 posi¢éo no

mundo, com um percentual crescente, sendo que no ano 2000 no Brasil estimou-se




em torno de 3077 novos casos, que culminaram em obito.

Dessa forma, as disciplinas com conteudo puramente curativo passaram a
dividir a formagao do académico do curso de odontologia com a prevencgao, o
ensino, a pesquisa e a extensao, movendo docentes a buscar parcerias para melhor
ensinar e servir a comunidade'’?.

Assim, acreditar nas possibilidades de mudang¢a deveria ser um sentimento
a se contrapor ao pessimismo imobilizador e tender a estimular e viabilizar o futuro
cirurgido-dentista, ndo somente desta Faculdade, mas de toda e qualquer faculdade
de odontologia, a enfrentar as dificuldades emergentes, a vencer os obstaculos e
resisténcias que porventura se oponham a qualquer proposta inovadora, que
pretenda transformar a realidade. As necessidades assim desveladas, constituiram-
se na condigao viabilizadora da criagao de espago para busca e aplicagao de novos
saberes, tendo em vista dar um real significado para um modelo auténtico de pratica
odontolégica a ser gradualmente instituido®.

Considerando-se que a formagdo académica depende de um somatério
crescente do saber, a avaliagdo da efetividade deste ensino, a fim de mudar a
mentalidade do aluno, durante o desenvolvimento do curso foi absolutamente
pertinente nesta pesquisa. Na auséncia da leitura critica da realidade teriamos o que
os criticos sociais denunciam como um ensino, no caso odontol6gico, abstrato e a

producao de um saber desreferido, descomprometido com o mundo e com sua

transformagao'’?%.

Entretanto, fica claro que a leitura da realidade, por si s6 nao é suficiente para
dar conta da organicidade e contetdo a relacao universidade X sociedade. Mesmo
que, simplesmente, a intengdo de alguns estudantes poderiam nos dar uma visao

ampla da realidade ou mesmo que a intervencdo de uns seria suficiente para




modifica-la amplamente. Entende-se que sé a construgdo interativa do exercicio
democratico de avaliar a realidade e atuar mediante isso, no qual todos os
segmentos sociais e politicos tenham garantia de participagéo, podem efetivamente
promover maior e melhor qualidade de vida a sociedade inteira e uma mudanca de
mentalidade, geradora de propostas e solugdes que se moverdo em diregdo a uma
das alternativas de servigo odontologico. Modelos de uma odontologia comunitaria

devem surgir, estimulando os individuos a uma énfase de a¢des mais preventivas do

que curativas"*29,




2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Breve Historico da Odontologia

No século XVI a odontologia se limitava a extragdes dentarias, realizadas sem
anestésicos pelos barbeiros cirurgides, sangradores e pessoas com coragem de
extrair os dentes. Mesmo assim, havia resisténcia quanto a extragdo dentaria,
baseada em crendices, cujo argumento era que o paciente poderia vir a 6bito ou
mesmo prejudicar o profissional que poderia ndo mais conseguir realizar
intervengdes delicadas®”.

A partir de 25/02/1521 o Regimento do Fisico-Mor de Portugal passou a
regularizar os oficios desses profissionais. Em 09/11/1629 foi regularizado o

exercicio da arte dentaria no Brasil e em 1884 foram criados os cursos de

odontologia pelo Ministro e Secretario de Estado dos Negécios do Império ©".

Por outro lado, o ensino da odontologia no Brasil e na América Latina em
geral, pode ser caracterizado por trés fases: a artesanal, a académica e a
humanistica ®®. A fase artesanal desenvolvida de forma empirica nos primeiros
centros formadores, preocupava-se com a estética. A fase académica foi marcada
pela implantagao formal das primeiras Faculdades de Odontologia, quando se iniciou
o reconhecimento da necessidade do embasamento das ciéncias biologicas. Na
década de 90, surgiu a preocupagao em introduzir matérias da area de humanidades

no curriculo odontolégico, caracterizando a fase humanistica.




2.1.1 Historia da Faculdade de Odontologia pesquisada

A Faculdade de Odontologia, onde foi desenvolvida a pesquisa — foi criada
em 1954 e reconhecida em 1957. O decreto de aprovagao do curso foi assinado
pelo entao Presidente da Republica Getulio Vargas por intervengao do deputado Dr.
Ulysses Guimaraes, ex-aluno desta Instituicdo no ensino médio, de Menotti Del
Picchia.

No inicio a duracdo do curso era de trés anos, sendo o corpo docente
formado por médicos e dentistas, cuja selecao se baseava nos curriculos.

O numero de docentes era de vinte professores, entre titulares e assistentes,
e dois técnicos de laboratério. Em 1961, instalou-se uma greve e muitos
professores, que a apoiaram, demitiram-se nesta ocasido, por nao alcangarem seus
objetivos.

Na década de sessenta o ensino da odontologia nacional comegou a ser
aperfeicoado através da capacitagao profissional, implementagdo dos cursos de

pbds-graduacgao e exigéncias de titulagdo para a carreira em tais cursos e concursos

publicos®® em movimento paralelo ao acontecido nesta Faculdade de Odontologia.

Desde o inicio de sua implantagéo foi na Faculdade de Odontologia onde foi
realizada a pesquisa, onde presta servicos a comunidade através de seus
académicos. Em 1965 essa acado foi estendida para cidades proximas e distantes
através do estagio extra-muro, com auxilio dos mutirées, organizados por docentes
com a participagdo de académicos e com estabelecimento de parcerias com
Prefeituras, Exército e outras instituigdes. Com a inclusao dos estagios no curriculo,
a atengdo a saude foi ampliada também para creches, escolas, hospitais, FEBEM,

cadeia publica, asilos, sindicatos e servigos assistenciais.




Em 1995 o atendimento foi estendido, atingindo as comunidades indigenas no

Parque Xingu, em agédo conjunta com outras Instituicbes, Escola Paulista de

Medicina e Fundagao Nacional de Saude (FUNASA). Esse trabalho continua até os

dias atuais, através de missdes realizadas mensalmente, com trés dias de duragéo,
oferecendo seus servigos de modalidade essencialmente curativa.

Em 7 de novembro de 1996, esta Faculdade de Odontologia foi incorporada a
uma Universidade particular e confessional de renome, desvinculando-se da antiga
Instituicdo a qual pertencia e enquadrando-se dentro da Lei de Diretrizes e Bases
(LDB). Tal enquadramento requereu a formulagao de um novo projeto pedagdégico e
exigiu dos docentes e funcionarios uma readaptacdo aos moldes de uma
universidade. O novo projeto pedagégico que contemplava as necessidades atuais
do curso foi aprovado pelo Conselho Federal de Educagdo em 2001. Uma nova

grade curricular confeccionada entrou em vigor somente em 2002.

2.2 A Prevengao na Estrutura Curricular da Faculdade de Odontologia

Pesquisada

Em 1962 foi acrescentado mais um ano ao curso de odontologia pesquisado e
uma grande mudang¢a curricular proporcionou a inclusdao de muitas disciplinas e
desmembramento de outras. Houve necessidade de novas instalagbes para
acomodar a expansao curricular.

Em 1983, houve nova mudanga curricular proposta pelo MEC e, em
decorréncia disso, em 1984 foram implantados cursos de pés-graduagao Latu
Sensu (Especializacao).

A grade curricular desta Faculdade de Odontologia tem sofrido alteragbes e




enquadramentos, que geralmente sdo aprovados ou reprovados a medida que se
desenvolve durante o curso, baseado nos resultados sobre os discentes e,
certamente na demanda do mercado de trabalho e nas inovagdes cientificas.

Com o propésito de melhorar a qualidade do ensino oferecido a seus alunos,
a grade curricular desta Faculdade de Odontologia, passou por varias mudancas

durante o seu percurso, indo desde nenhuma disciplina voltada para a area

preventiva a algumas incorporadas e outras ampliadas ao longo do tempo. O

curriculo limitava-se a area curativa, restauradora e ao ensino de prétese dentaria.

Em 1962 com a grande mudang¢a na grade curricular estabelecida houve e o
acréscimo de mais um ano para o curso. Foram incluidas novas disciplinas e
desmembradas outras ja existentes.

A mudanga do curriculo também permitiu que algumas disciplinas,
contemplando areas de prevencao fossem incluidas como é o caso de Odontologia
Social e Preventiva, Semiologia e Diagnéstico, Odontopediatria e Estagios.

Notadamente, essa mudan¢a curricular permitiu um grande avango
quantitativo, pelo aumento do numero de disciplinas, mas também um crescimento
qualitativo no que se refere a prevengdo de doengas gengivais, carie dentaria e
cancer bucal.

A inclusdo de estagios permitiu que os alunos atendessem em escolas,
postos de salude e comunidades carentes, ampliando o alcance da populagao ao
atendimento odontolégico. Em escolas e creches, ainda, o tratamento preventivo de
carie dental, ganhou dimensdo com o ensino de técnicas de higiene bucal e
escovagao correta, além da aplicagao tépica de fluor que evita o acumulo de placa
bacteriana.

Mesmo assim, o curriculo continuou defasado no que se refere a disciplina de




Semiologia e Diagnoéstico. Esta, que ensina os fatores de risco do cancer bucal e
meios preventivos contra outras doengas bucais, s6 estava contemplada até o IV
semestre. Do V ao VIII semestres ndo houve enfoque na area de prevencao do
cancer bucal, o que pdde tornar inviavel a aplicabilidade das técnicas preventivas
pelo futuro profissional, ja que saiu de cena, pois deixaram de ser vistas dois anos
antes do encerramento do curso.

Em 1999, novamente, o curriculo foi alterado em fungao de suprimir as falhas
e atualizar areas preventivas que despontaram na vigéncia curricular e que, somente
em 2002, entrou em vigor. Quatro areas distintas foram estabelecidas: area de
humanidade, area basica, area geral e area especifica da profissdao, o que promoveu
uma investida na humanizagao do curso e enquadramento necessario para atender
a demanda e crescimento cientifico da odontologia. Aos poucos, pelo apoio a
pesquisa oferecida a esta Faculdade de Odontologia pela proposta da Universidade
que a incorporou em seus diferentes segmentos o que provavelmente, possibilitara
uma mudanca de mentalidade dos professores e académicos, ja que a proposta
curricular esta mais voltada para o lado humano do paciente, tendendo assim a
proporcionar um ganho e uma nova dimensao ao curso.

A prevengao passou no novo curriculo a ocupar um lugar essencial e
aplicavel a diversas disciplinas como Cariologia, Genética Aplicada, Parasitologia,
Estomatologia, Odontologia Social e Preventiva e Odontopediatria.

O que se pretendeu com o desenvolvimento destas quatro areas curriculares
foi oferecer ao aluno: formagao cientifica, técnica, humanistica e clinica, que
conciliasse a racionalizacao e simplificagao odontoldgica aplicadas a prevengéo e a

racionalizagdo de trabalho com delegacdo de fungdes. O que se esperou com a

elaboragdo da nova grade curricular foi a formagdo de profissionais criticos, que




saibam trabalhar em equipes multiprofissionais, delegando fungdes a outros
profissionais técnicos (higienistas dentais, técnicos em protese, atendentes e
secretarias) e atribuindo fungdes com uma formacao que vislumbre o futuro e
permeie um raciocinio légico e analise critica da realidade.

O entendimento e a participagao do corpo docente nas mudancgas curriculares

foi essencial, visto que surgiram duvidas e inquietagdes quanto ao ensino-

aprendizado, as quais mobilizaram e nortearam os docentes em dois pontos:
aprimoramento pessoal e adequagao das técnicas de ensino.

Sob o ponto de vista do crescimento pessoal e cientifico, a incorporacao de
um plano de carreira docente e disponibilizacdo para cursos de pés-graduagao
foram primordiais, considerando crescente o niumero de professores titulados hoje,
na faculdade, que alcanga em torno de 90%. Com o passar dos anos essa
atualizagcao e insercdo de novas técnicas, especialidades e materiais tem
impulsionado direta ou indiretamente, mudangas na grade curricular, que foram
viabilizadas ao corpo discente a ampliagdo do conhecimento, pois contemplam os
aspectos preventivos, alvo deste milénio, sem contudo descaracterizar a viséo
terapéutica da odontologia do século passado, que somado as novas técnicas
diagnésticas para estabelecer uma odontologia de tecnologia de ponta que

contemple também, os aspectos curativos.

2.3 O Cancer Bucal e sua incidéncia

O cancer ou neoplasia maligna é fator de constrangimento na populagdo em

geral, visto estar sempre aliado a “causa mortis” das pessoas dele portadoras.

Dados estatisticos do Instituto Nacional do Cancer revelam, contudo, que ele ocupa




a terceira posicdo na escala de mortalidade do mundo, sendo que as doengas
circulatérias e as causas externas como acidentes, ocupam respectivamente o
primeiro e segundo lugares®®.

E constatado na literatura pertinente, que a incidéncia das lesées malignas da
cavidade oral difere nos diversos estados brasileiros, fato este possivelmente,
relacionado as variagdes nos fatores de risco, tipicos de cada regidao, ocupando o 8°
lugar em incidéncia de tumores malignos nos demais paises em desenvolvimento e
o 3° lugar no Brasil®.

A incidéncia das neoplasias na cavidade bucal é mais freqiiente que na
orofaringe (87,1% e 12,9%, respectivamente) e torna, portanto, necessario o
conhecimento, n&o s6 do profissional, mas também da comunidade, dos fatores de
risco, que podem determinar a mudanga do comportamento biolégico e celular com
degeneragao maligna nas lesées bucais'"1333,

A estimativa no Brasil para o ano 2000 foi de 10.890 novos casos de cancer
bucal com uma decorréncia de 3.077 Obitos. Para cada 100.000 habitantes a
incidéncia é de 10,9 para homens e 3,05 para mulheres ®?. O cancer bucal entre
todos os canceres representa 7% a 12,8% entre os homens e de 2,0% a 6,0% entre
as mulheres®. Embora, tenha havido um aumento consideravel de cancer entre as
mulheres, os estudos mostram que a prevaléncia ainda € maior para o sexo
masculino® 39,

A maior incidéncia do cancer na cavidade bucal é para os individuos de cor

(4, 35)

branca Contudo, onde ha maior miscigenacao racial observa-se uma

distribuicdo mais homogénea com relagao a raca * 3. A faixa etaria de maior

prevaléncia € a dos individuos entre 50 e 70 anos. Entretanto, estudos mostram

preocupagbes com a crescente ocorréncia do Cancer na Cavidade Bucal em




pacientes com idade inferior a 40 anos 1" 12.24.34).

2.4 O ensino da prevengao do Céancer Bucal no curso de odontologia

A palavra prevengao envolve muito mais varidveis do que a primeira vista
possa parecer. Vem sendo usada na area da saide de maneira um tanto restrita,
porque deveria cumprir a sua verdadeira fungéo que é prevenir o estabelecimento de
doengas e nao simplesmente identificar seus efeitos, quando estes ja foram
instalados. Segundo o dicionario Aurélio, “prevenir” significa vir antes, adiantar-se,
interromper. Essa interrupgdo pode ocorrer em qualquer fase do processo moérbido.

Nao s6 a area médica, mas também, a odontolégica tém desenvolvido
programas de prevencdo a que visam desde a conscientizagdo de fatores de risco
para variadas doencas, as atividades investigatérias através de campanhas macigas
junto a populagao, a fim de detectar indicios ténues ou francamente evidentes de
doencgas cardiacas, hipertenséo, diabetes melittus, carie dentaria e mesmo o cancer
bucal"®.

Assim, a odontologia esta voltada para a prevengao e detec¢ao de doencas
da cavidade bucal que possam ter comprometimento também sistémico. Algumas
doencas, entretanto, manifestam-se inicialmente na cavidade bucal, dai a
importancia do cirurgido-dentista ser conhecedor das doencas, de facil acesso e com
possibilidade de um diagnéstico precoce, permitindo, ao individuo em tempo habill,
um prognéstico favoravel de cura.

O cancer bucal é primeiramente ensinado quanto a sua epidemiologia,

carcinogénese, fatores de risco, aspectos clinicos, diagnésticos, modalidades de




tratamento e encaminhamento adequado do paciente para hospitais oncologicos, em

duas disciplinas basicas: Patologia e Semiologia e Diagnéstico.

Depois de serem assimilados os conhecimentos basicos, ensinados quanto
aos aspectos histopatologicos na disciplina Patologia e clinicos na disciplina
Semiologia e Diagnéstico, acrescenta-se o ensino da prevengao do cancer bucal,
que aborda os fatores de risco e a atuagdo do cirurgido- dentista frente aos mesmos;
o papel do auto- exame bucal e sua importancia no contexto da prevencao; a
deteccdo de lesdes e condigdes cancerizaveis, inserindo a visdo do Instituto
Nacional do Cancer nas Campanhas de Rastreamento e Prevencao do mesmo.

Em sendo assim, a formagao em prevengao do cancer bucal envolve o ensino
do académico quanto aos fatores de risco, auto-exame bucal e campanhas de
prevencdo propriamente ditas, responsabilizando o cirurgido-dentista diante da

comunidade.

2.4.1 Fatores de risco para o cancer bucal

De acordo com a epidemiologia do cancer bucal, a incidéncia € variavel,
segundo os fatores de risco, nas diversas regides geograficas mundiais, sendo que
o tabaco e o alcool sdo responsaveis por 75% dos casos de tumores bucais nos
EUA. Na Franga e na ltdlia e este indice pode ser ainda maior em paises
considerados como pouco desenvolvidos. Os fatores de risco geralmente
relacionam-se a regiées especificas do tumor primario o que por sua vez, determina
maior ou menor morbidade®.

O termo ‘“risco” refere-se a probabilidade de um evento indesejado ocorrer.
Assim, epidemiologicamente, este termo é utilizado para definir a probabilidade de

individuos sem uma doenga, mas expostos a determinados fatores, venham a




adquirir tal moléstia. Os fatores ligados de aumento do risco para se contrair

determinada doenga sdo chamados fatores de risco e devem ser de conhecimento

dos profissionais ligados & odontologia, como parte dos requisitos de prevengao!" &

12,17, 19, 22, 25, 26, 32, 33)

Para o entendimento pleno do emprego desta terminologia, deve-se levar em
consideragédo dois pontos: primeiro, que um mesmo fator pode ser de risco para
varias doengas, como & o caso do tabaco, que é o fator de risco de diversos
canceres, mas também de doencgas cardiovasculares e respiratorias; segundo,
varios fatores de riscos podem estar relacionados ao desenvolvimento de uma
mesma doenga, como exemplo, o alcool, tabagismo, chimarrao, alimentos
excessivamente quentes e muito condimentados, sendo estes fatores de risco para o
aparecimento do cancer na cavidade bucal'’?.

Esses fatores de risco podem ser encontrados no meio ambiente fisico, serem
herdados ou simplesmente representarem habitos ou costumes préprios de um
determinado ambiente sécio-cultural!’>%17:2224)

Nao & muito claro a correlacdo entre um fator de risco e o desenvolvimento da
doenga, principalmente, quando se trata de um comportamento social comum
(alimentagdo, por exemplo). No caso de doengas crénicas, as primeiras
manifestagbes podem surgir apés muitos anos de exposi¢cdo Unica (radiagdes
ionizantes) ou continua (radiagao solar, tabagismo) aos fatores de risco. Portanto,
deve-se levar em consideragdo o periodo de laténcia, que corresponde ao espago
de tempo entre a exposi¢ao ao fator de risco e o aparecimento da doenga‘?.

O estudo dos fatores de risco, isolados ou combinados, permite estabelecer

uma relagdo de causa- efeito entre eles e determinados tipos de cancer como, a

guisa de exemplo, os fatores de risco de ordem constitucional como genotipo,




fenotipo e enfermidades, que antecedem o cancer relacionado ao grupo étnico
caucasiano (brancos) e o melanoma maligno; antecedente familiar relacionado ao
cancer de mama ou infecgao pelo Papillomavirus relacionado ao cancer de colo de
utero''?.

Eis os principais fatores de risco para o cancer bucal: tabaco, alcool, luz solar,
radiagdes, virus, candidiase, fatores nutricionais, metabdlicos e irritacdes mecanicas
crénicas®5:8.15.22.25)

O tabaco e a fumaga apresentam quatro mil e setecentas substancias
toxicas, sendo que sessenta delas tém, conhecidamente, agdo carcinogénica. As
substancias identificadas sao os hidrocarbonetos policiclicos (benzopireno,
benzathraceno), as nitrosaminas, agentes  radioativos e residuos
agrotoxicos!'217:19:32)

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o tabaco é a maior causa
isolada e inevitavel de doengas e mortes no mundo. No Brasil, trés das dez primeiras

localizagbes primarias dos canceres (trato respiratorio, eséfago e pancreas) que

mais matam a populagao brasileira estao relacionados ao cigarro. Se considerarmos

o tabagismo passivo, esses dados atingem propor¢des maiores™.

Estatisticamente, os tabagistas possuem uma probabilidade de serem
acometidos por cancer bucal de quatro a quinze vezes maior do que 0s nao
tabagistas, em virtude da alta temperatura atingida na ponta acesa do cigarro que
chega a 835 a 884°C, juntamente com as substancias carcinogénicas que lhe sao
préprias. Dentre as formas de apresentagdo do tabaco, o mais agressivo a mucosa
bucal é o cigarro de palha, sendo o efeito do tabaco cumulativo. Assim, um fumante
pesando (mais de 100 cigarros/ano cumulativo) tem probabilidade de 15% a mais de

oportunidade de contrair cancer de lingua‘'?'?.




O tabaco é por si s6 um agente carcinogénico, que, associado ao calor

gerado, potencializa as agressées sobre a mucosa bucal pela agdao das

nitrosaminas e hidrocarbonetos,®® fato que se torna ainda mais severo em presenca

de lesoes ulceradas na regiao.

O Aalcool esta diretamente relacionado ao cancer de eséfago, sendo que a
associacao do alcool com o tabaco aumenta o risco tumoral naquela regido, assim
como na laringe supraglética e faringe®#81011.19),

O etanol, componente da bebida alcodlica, atua como irritante da mucosa
bucal, facilitando o transporte de carcinégenos como aqueles presentes no tabaco,
isto &, hidrocarbonetos e nitrosaminas, através da mucosa bucal'%19:3233)

Ainda ndo se sabe ao certo, qual € o mecanismo real de atuagdo do alcool,
contudo, além de aumentar a permeabilidade da mucosa os agentes cancerigenos
do tabaco, é reconhecida a presenga também de nitrosaminas e hidrocarbonetos
proprios da bebida, bem como a agresséo celular promovida por aldeidos liberados
do etanol®, o que, além de produzir deficiéncias nutricionais e de defesa local
aumentam de 8,5 a 9,2% a probabilidade de desenvolvimento de cancer de
assoalho de boca e lingua'®'?.

La Vecchia et al (1977)?® consideraram que a associagdo do alcool e tabaco
forma a dieta etiolégica do cancer de boca e faringe. O somatério com deficiéncia
nutricional pode agravar o nivel de agressao.

O consumo de alcool foi considerado como causa do cancer bucal em
pacientes que ingeriam 84 ou mais doses/semana de “drinks”, porém, quando
pacientes ingeriam menos que 35 drinks/semana associados ao tabaco, o risco

multiplicou-se, grandemente.

O tipo de bebida utilizado capaz de atuar na carcinogénese esta diretamente




relacionada ao teor alcodlico, e o uso de bebida misturada ao whisky, cerveja e/ou
aguardente. O maior indice para o cancer de faringe & geralmente relacionado ao
whisky, ou na sua associagao com a cerveja.

A deficiéncia nutricional € geralmente uma causa isolada ou associada,
relativa a carcinogénese. A incidéncia de tumor na faringe e boca é maior em paises
nao desenvolvidos (15% na Europa), considerando-se uma diminui¢gao de ferro e
anemia sideropénica, tais como a sindrome de Plummer-Vinson ou Paterson-Brown-
Kelly. O baixo consumo de vitaminas A e C, frutas frescas e vegetais favorece o
aparecimento de displasias epiteliais, visto que o beta-caroteno interfere no
metabolismo e maturidade de tais células. A dieta altera intrinsecamente o
mecanismo de reducdo de oxidantes, principalmente de riboflavina, niacina e
leucina, favorecendo a agédo de outros agentes carcinogénicos como o alcool e
fumo.

O Papillomavirus humano (HPV) é reconhecido como fator de risco para o

cancer do trato ano-genital, mas também pode estar envolvido nos tumores de boca

e faringe. A transmissdo viral referida pode ser por contato sexual oro-genital,

transmissdo vertical, transmissdo digital de infecgdo periungueal e contato direto
com superficies epiteliais ulceradas.

Quanto as glandulas salivares e labios, outros fatores de risco séao
considerados: higiene bucal, denticdo, rinses (bochechos anti-placa bacteriana) e
cigarro sem fumaga sdo citados, embora os dois Ultimos tenham menor papel na
Europa.

A exposigdo a luz solar (radiagdo ultravioleta) continuada (15 a 30 anos)

(12,13,14,19,25,27)

aumenta o risco de cancer do labio inferior . Este fato é sobrelevado,

quando o paciente associa o fumo do tabaco e, principalmente, do




cachimbo(®12:17.19.22)

Estimativas apontam que menos de 3% dos canceres resultam da exposi¢cao
as radiagdes ionizantes. O contato do homem com as radiagdes ionizantes, ocorrem
principalmente durante a realizagdo de exames radiolégicos, em vez invés de
explosdes nucleares e radioterapia.

Geralmente, a exposi¢ao solar esta também interligada a fatores ocupacionais
como o caso dos agricultores, pessoas que trabalham no corte de madeira ou tém
atividades rurais de outra natureza, levando ao aparecimento precoce da queilite
actinica, lesdao branca nao raspavel no labio inferior, que pode ulcerar-se com

facilidade e é considerado como lesao potencialmente cancerizavel.

2.4.2 Auto exame bucal

O auto-exame bucal consiste em uma avaliagdo pessoal da boca. O seu
objetivo & que o proprio paciente venha a fazé-lo e detecte precocemente, variagdes
na normalidade, tais como: mudanga na aparéncia dos labios e da porgao interna da

boca, endurecimentos, carocos, feridas, sangramentos, inchagdes, areas dormentes,

dentes amolecidos ou quebrados®?.

A técnica é bem simples, bastando apenas um espelho e boa iluminagao.
Faz-se necessario a retirada de préteses dentarias, se for o caso. A pele do rosto e
do pescogo deve ser observada e através da palpagao procurar carogos, manchas
entre outras alteragdes. Puxando o labio inferior para baixo observar a mucosa e
repete-se a palpagdo. Com o dedo indicador afastar a bochecha de ambos os lados
examinados, a parte interna da boca. Do mesmo modo, ou seja, com o dedo
indicador percorrer toda a gengiva superior e inferior. Com o polegar faz-se o

mesmo com a lingua, por baixo do queixo e todo assoalho da boca. Inclinando-se a




cabeca para tras e abrindo-se a boca o maximo possivel, examina-se atentamente o
céu da boca. Coloca-se a lingua para fora observa-se a parte de cima e de baixo,
para direita e para esquerda e com uma gaze apalpa-se toda a sua extensao.
Examina-se o pescog¢o, comparando-se o lado direito e esquerdo, efetuando a
palpagao de ambos os lados. Por fim, com o polegar por debaixo do queixo, faz-se
a palpacéao de todo o contorno interior.

A utilizagao de “folders”, ensinando a realizagdo de “auto-exame” tem sido
recomendada em campanhas de prevengao*>111219)

Em caso de alguma anormalidade, deve-se procura um médico e/ou

cirurgido-dentista®®.

2.4.3 Campanhas de prevengao

Geralmente, as lesdes malignas de cavidade bucal tém natureza epitelial em
90% dos casos e, assim, a prevencao destas e deteccdo de outras passiveis de
alteracao neoplasica devem ser rotineiras na pratica odontolégica, bem como o ato
de informar o paciente dos fatores de risco, demovendo-o de habitos nocivos e

instituindo protegdo minima. Estes procedimentos devem fazer parte da formagao

académica de um agente da saude'® 3®. Em sendo assim, pode-se definir como

tarefas pertinentes ao papel do cirurgido-dentista, segundo a FUNDACAO
ONCOCENTRO (1996)“ "2 9. conscientizar, ensinar, instituir e cobrar do paciente
um “auto- exame” mensal; pesquisar criteriosamente lesdes potencialmente
malignas, ainda que de aparéncia inocente; instituir tratamento precoce as lesbes
sujeito a malignizacao e controlar periodicamente os pacientes de risco.

Esta visao parece situar o cancer bucal como uma patologia passivel de cura

quando diagnosticada a tempo.




“Como o cancer bucal é um dos poucos canceres que por sua situagao
anatémica pode ser detectado em seu primeiro estagio, o cirurgido-dentista
é o grande responsavel pelo diagnostico dessas afecgbes e pela
necessidade de uma correta apreciagdo dos sinais, sintomas e da
possibilidade de fazer um diaqnéstico diferencial para evitarem excessivas e
criminosas perdas de tempo” .

Nao se pode deixar de valorizar o diagnostico precoce, sobretudo no caso de
cancer, a fim de que uma intervengdo possa ser feita, para de evitar os danos
provocados pela doenga, ndo somente no tocante a perda de tecidos e a
deformidade, mas pelas conseqiiéncias afetivas e emocionais provocadas pela

deformidade fisica e pelo medo do 6bito prematuro.

“O cancer bucal pode matar, se nao for diagnosticado e tratado logo
no inicio. Muitas vezes o dentista fica em duvida na identificagdo da doenga
ou n3o sabe para onde encaminhar o paciente” .

Consequentemente, a educagdo do profissional dessa area devera estar
voltada para o estimulo da prevencao de doengas bucais e da conservagao dos
dentes, mucosa bucal e saude geral.

Atualmente, o governo estadual tem promovido Campanhas de Prevengao de
Cancer Bucal atreladas as Campanhas de Vacinagdo contra Gripe, voltadas para
idosos com mais de sessenta anos. O fato tem mobilizado profissionais com um
saber estagnado, a envolver-se nos postos de saiide com aspectos preventivos que
deslocam-se além da arcada dentaria, obrigando-os a observar areas da cavidade

bucal que, até entao, passavam despercebidas.

Chaves” citou que desde 1962, havia necessidade de uma nova pratica

odontolégica, que produzisse dignidade e conquista da cidadania. Dependia do
desenvolvimento de um modelo de atengdo a saude bucal que incorporasse
compromissos da reforma sanitaria e apontasse para a constru¢do de um novo
modelo, que facilitasse o acesso, integracdes, solugbes e até inclusdes de

especialidade no Sistema Unico de Satde (SUS).




Analisando as propostas atuais de campanhas para a prevengédo do cancer
bucal, observa-se que estas Campanhas, mesmo tendo se passado mais de
quarenta anos dos apontamentos de Chaves (1962)"" ainda, mobilizam-se para uma
construgao desse modelo, entretanto, esbarram em uma formacao deficiente de
muitos profissionais que atuam, de longa data, nos servigos publicos de salide. Duas
maneiras precisam ser analisadas: a formag¢ao académica de profissionais antes da
década de oitenta nao incluia o ensino de estomatologia, especialidade voltada para
a mucosa bucal e diretamente aliada a prevengao do cancer de boca e outras
doengas de tecidos moles bucais; outro aspecto sdo as condi¢des de trabalho,
extremamente precarias e desmotivadoras, enfrentadas por estes profissionais,
enquanto funcionarios publicos. A falta de material e de manutengcao de
equipamentos produz, ao longo do tempo, certa indoléncia e excesso de tolerancia
pela dificuldade de recursos. O resultado final conflui sobre o cidadao que frequenta
estas unidades de saude, por impossibilidade de tratamento ou qualquer outra agao
que Ihe permita receber os cuidados minimos necessarios para preservar sua saude
bucal e geral.

O governo tem despertado para isso e, de certa forma estimulado estes
profissionais a uma quebra deste ciclo, obrigando-os a buscar um crescimento maior
com o objetivo de oferecer uma prestacdo de servico mais adequada e mais
qualificada, que viabilize uma avaliagdo melhor e mais adequada da mucosa bucal.

O governo tem incentivado campanhas preventivas. Nestas campanhas oficiais tém-

se incluido, conforme proposta citada também por Chaves (1962)”), parcerias e

entre elas, com faculdades de odontologia.
A prevengdo do cancer bucal torna-se, portanto, inevitavel na pratica

odontologica e recursos como campanhas de prevengado do cancer bucal, tém sido




sistematizadas em muitos municipios com a finalidade de informar quanto aos
fatores de risco, bem como fazer um levantamento das lesdées cancerizaveis e do

cancer ja instalado‘'?.

A Fundacgéo Oncocentro (1994)“ %19 cita o termo rastreamento do cancer,

como sinénimo de detecgéo precoce ou prevengao secundaria e consiste em testar
pessoas sem sintomas para descobrir doeng¢a oculta ou pré-clinica. Supondo que, se
o diagnéstico for feito e o tratamento comegar antes que a pessoa apresente sinais
ou sintomas da doenga, o resultado sera melhor do que se o diagnéstico for feito,
quando tais sinais e sintomas clinicos se tornarem evidentes. O principal motivo para
o rastreamento em massa € a redugdao da morbidade e mortalidade de uma
populagado pela deteccao precoce e tratamento de pessoas assintomaticas; o
rastreamento em massa consiste no rastreamento realizado de forma centralizada,
quando grandes populag¢des sao testadas.

Existem trés areas a se considerar no rastreamento de cancer: as
caracteristicas dos canceres, os exames disponiveis e a avaliagcdo dos programas
de rastreamento.

O tipo de cancer a ser rastreado deve ser observado quanto a sua ocorréncia
e consequéncias para a saude da populagdo em que se deseja levanta-lo. A
mortalidade é a consequéncia séria, mais comum. Outro determinante & como ele se
desenvolve antes de se tornar normalmente detectavel. Devera ter uma fase pré-
clinica detectavel, de duragcdo razoavel, pois se esta for muito curta tornara
impossivel a detecgcao do cancer com antecedéncia significativa. Devera existir
alguma forma de tratamento mais eficaz para um céancer detectado pelo
rastreamento ® ",

O exame de rastreamento deve ser confortavel, aceitavel, de baixo custo e




deve prever seus efeitos a longo prazo. Um bom exame deve ter uma especificidade
elevada, da ordem de 99%. E muito importante reconhecer que as medidas dos
desempenhos dos exames (especificidade e sensibilidade) sdo especificos para a
populagdo estudada “ 1",

Na elaboragéo de um programa de prevengao, uma questao importante a ser
levantada é se existem dados seguros de que o rastreamento, o diagnostico precoce
e o tratamento de fato vao beneficiar a populagdo rastreada. A avaliagao ideal é um
ensaio controlado, no qual os pacientes sdo designados, de forma aleatéria para se
submeterem a um programa de rastreamento, ou a cuidados regulares de saude. A
seguir, sdo comparadas a sobrevida e a mortalidade dos canceres que surgem nos
dois grupos* 122

Um problema é o falso conceito de tempo ganho. Basicamente, quando os
tumores sao diagnosticados antes do momento habitual, as pessoas sobrevivem
mais tempo. A questao é se de fato a sobrevida absoluta € maior do que seria se o
cancer nao tivesse sido diagnosticado precocemente ® .

Outro problema é o falso conceito da amostragem de duracdo. Céanceres
especificos tém histoérias naturais, diferentes. Os que tém historias naturais e fases
pré-clinicas longas sao mais propensos a serem detectados nos programas de
rastreamento.

Infelizmente, no Brasil, as campanhas que tratam de cancer, ainda insistem
na letalidade da doenca. A validade dessa trajetéria & questionavel, principalmente,

porque por outro lado, ela nao esclarece adequadamente a populagao dos agentes

cancerigenos, levando somente o panico da doenga®’'%'",

Dentro da prevengcdo do cancer bucal como em qualquer outra doenga,

distinguem-se trés fases, com cinco niveis diferentes: Prevencdo Primaria -




Promogao da saude- Protegdo especifica; Prevencdo Secundaria - Diagnoéstico

Precoce e Tratamento Oportuno; Prevengdo Terciaria - Limitagdo do dano-

Reabilitagao*>101",

A prevencgao primaria tem como objetivo prevenir o aparecimento da doenca.
A promogao da saude implica em conhecer a epidemiologia do cancer e introduzir
tais conhecimentos nas atividades comunitarias de saude publica, ou nas iniciativas
individuais dos profissionais de saude com os pacientes. Através da chamada
protecao especifica, procura-se, de maneira ampla, eliminar ou proteger a mucosa
bucal contra os agentes carcinégenos e/ou diagnosticando e tratando as lesdes
cancerizaveis*> 101",

A prevencao secundaria consiste na possibilidade de descobrir a doencga
oculta ou pré-clinica, ou até mesmo nas suas fases prodrémicas através de testes
clinicos e/ou laboratoriais, criando-se assim oportunidades para detectar indicios da
doenga, estabelecendo-se desta forma o diagnostico precoce para o devido
encaminhamento do paciente ou tratamento oportuno.

A prevencao terciaria deve preocupar-se com a limitagao dos danos causados
pela doenga, prevenindo futuras complicagdes e com a reabilitacdo do paciente do
ponto de vista funcional e estético, possibilitando um retorno deste a comunidade

sob o ponto de vista biopsiquicossocial®®'%1"

2.4.4 Papel do cirurgido- dentista na prevengcao do cancer bucal

Em um consenso geral o ensino do cancer bucal e modalidades de sua
prevencao estao inseridos na grade curricular da Faculdade de Odontologia de Lins
no lll e IV Semestres, quando os alunos tém a oportunidade de receberem a

formacdo especifica e atuar de fato nesta diregdo, quando de campanhas




organizadas pelos docentes. Entretanto, conforme observado na grade curricular e
nos aspectos necessarios para a vida profissional e implementacao dos padrées de
prevengao, ha evidentemente uma lacuna entre a época do aprendizado
supervisionado e a utilizagdo pessoal do conhecimento, ou seja, quando o
académico esta terminando seu curso.

Cabe ao profissional da area odontolégica atuar na prevencdao do cancer
bucal, visto que, nos ultimos anos, percebe-se através de dados epidemiolégicos,
que a faixa etaria onde a lesdo maligna é detectada, decresceu, ou seja, até cinco
anos atras, na década passada, o mesmo se manifestava depois dos quarenta anos
de idade e atualmente é identificado em pessoas mais jovens, em sendo que, Scully
no Congresso Nacional de Cancer Bucal, em 1999, relatou dados que justificavam
tal acontecimento, baseando-se no alto indice de fumantes e a gestante, fazendo
parte deste grupo, possivelmente sensibilizaria em nivel fetal, células que

posteriormente sofreriam malignizagcdo. Outra causa para este decréscimo de faixa

etaria é a infecgao pelo Papillomavirus que, com convicgao, propicia no colo do dtero

uma malignizacado e que, dado a liberdade sexual atual, poderia estar
comprometendo em alto indice a mucosa bucal, sensibilizando-a precocemente ao
desenvolvimento neoplasico.

Segundo Boraks (1996)? o cirurgido-dentista tem a oportunidade de
examinar seu paciente mais de uma vez por ano. Logo, tém condi¢cdes de fazer
prevencao de doencas em geral e do cancer em particular.

Papel do cirurgido-dentista na luta contra o cancer, segundo o autor acima:

1. Realizar exame minucioso nos tecidos moles e duros da boca.

2. Eliminar irritantes bucais cronicos:

- Arestas ou bordas cortantes de dentes e proteses.




Excessos ou falta de material de restauragao.
Proteses mal adaptadas.
Reconhecer e controlar as lesdes cancerizaveis.
Motivar o paciente ao abandono ou diminui¢do do fumo e do alcool.
Realizar citologia esfoliativa ou biopsia sempre que houver suspeita de
cancer.
O cirurgido- dentista deve, ao examinar o seu paciente, estar atento para
detectar:
Areas vermelhas — placas ou manchas avermelhadas, que persistam por mais
de duas semanas, sugerindo eritroplasias.
Areas brancas — lesées esbranquigadas na mucosa, que n&o sio removidas
ao serem raspadas com uma espatula e que ndo decorrem de outras doengas.
Ulceras — ferimento na mucosa. Suspeitar daquelas que nao cicatrizam em
duas ou trés semanas. As lesdes malignas geralmente apresentam-se endurecidas,
enquanto as benignas tém consisténcia mole e sao transitorias.

Vegetagdes — areas de crescimento na mucosa bucal com aspecto de couve-

Linfoadenopatias metastaticas - linfonodos aumentados de volume,
endurecidos, palpaveis no pescogo (inguas duras, firmes e indolores) 121521,

A solicitacdo de exames especificos para o diagnéstico de cancer € um
recurso que o cirurgido- dentista tem competéncia legal para fazé-lo. Porém, s6 se
justifica como complementagdo de um processo de levantamento de dados bem
conduzido-se, com base em sinais clinicos e/ou na histéria do paciente, o

profissional tenha identificado caracteristicas clinicas suficientes, que justifiquem

submeter o paciente a estes tipos de exames!"®.




O teste com azul de toluidina pode ser util no diagnéstico precoce do cancer
bucal. Esta substancia cora o material nuclear de células neoplasicas da mucosa,
mas nado os das células normais, portanto, € um elemento sinalizador para a
realizacao da biopsia, principalmente diante de lesdes de aparéncia inocente e
também para aquelas lesdes extensas, onde ha necessidade de se eleger uma area
para ser biopsiada®.

A citologia esfoliativa & outro recurso que o profissional pode dispor para a
descoberta de malignidade intra-bucal. Nao é um método que propicia o diagnostico
definitivo, mas & de grande valia para a orientagdo do diagnéstico, mormente
naqueles casos onde, por qualquer motivo, a bidpsia nao possa ser realizada. "% 2"

De acordo com Kignel (1997)?" o diagnéstico de cancer deve ser o mais
completo possivel e deve incluir obrigatoriamente, o tipo histopatolégico do tumor,
além do seu estadiamento, obtidos a partir da bidpsia.

O tipo histolégico sera verificado através do exame anatomo-patologico do

espécime obtido por meio de biopsia. O estadiamento € a classificagdo de toda a

regiao, onde se encontra o tumor maligno, com base nas evidéncias clinicas.

Afirmam Genovese et al (1986)('"® que o cirurgido-dentista tem papel

fundamental na luta contra o cancer bucal, pois na situagao privilegiada que este
ocupa, pode examinar grande nimero de pessoas e de maneira repetitiva por meio
de exames periodicos.

A universidade deve ensinar ao académico como transmitir ao paciente um
diagnéstico positivo de cancer bucal; fazé-lo somente, quando estiver apto
tecnicamente a estabelecer um diagnoéstico e, de preferéncia, estando ligado a uma
equipe multidisciplinar, pois tera oportunidade de acompanhar todo o tratamento do

paciente. Em outras situagées devera, com todo cuidado, encaminhar o paciente a




um servigo especializado.
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3 METODO

PARTICIPANTES- participaram deste estudo dois grupos de alunos
distribuidos em: grupo de alunos iniciantes (Gl) do I° e II° semestres e grupo de
alunos concluintes (GC) do VII° e VIII° semestres do Curso de Odontologia,
perfazendo um total de 84 alunos, sendo 42 para cada grupo. A faixa etaria dos
alunos pesquisados variou entre 17 e 32 anos de idade e destes, 32 eram do sexo

masculino e os demais do sexo feminino.

LOCAL- a pesquisa foi realizada em uma faculdade de Odontologia do
interior Paulista particular, vinculada a uma Universidade confessional em salas de

aulas.

MATERIAL — questionario digitado e impresso para serem auto aplicaveis
(Anexo1). Foram também utilizados para analise documentos institucionais da

Faculdade pesquisada.

PROCEDIMENTO O procedimento constou de duas fases :

I) Analise de documentos institucionais referentes a grade curricular, projeto
pedagogico e ementas das disciplinas do curso de Odontologia da Universidade
pesquisada. A finalidade em analisar os documentos institucionais da Faculdade
pesquisada foi para clarificar a discussao dos resultados da pesquisa.

Il) Elaboragdao e aplicacdo de questionario de questionario. Dentro desta
proposta, um questionario foi elaborado para este fim, constituido de 16 questdes

que, primeiramente foi aplicado sob a forma de um estudo- piloto, em um grupo de




73 alunos do VII° e VIII° semestres, para melhor treinar a pesquisadora e detectar

possiveis falhas no protocolo. Estes alunos nao fizeram parte da pesquisa formal.

O questionario especifico apés a aplicagado do estudo foi reformulado e em

sua forma final- abrangia areas distintas na pesquisa: dados demograficos,

perguntas de conhecimento sobre o cancer bucal, fatores de risco, diagnéstico e

prevencdo, composto de 4 questdes discursivas e 12 objetivas, sendo essas

agrupadas pelos temas (anexo 1), conforme discriminado abaixo:

1.

2.

Dados de atitudes dos alunos relacionados: a prevengdo, porém
direcionadas as possiveis areas de atuacdo almejada posterior atuagao
profissional, bem como as modalidades preventivas o que pretendiam
utilizar junto a seus pacientes;

Auto-avaliagcao dos alunos acerca de conhecimentos ministrados e obtidos
sobre o cancer bucal, envolvendo principios basicos de diagnéstico;
responsabilidade do profissional, quanto a realizacdo e detecgao de
doengas bucais por meio de exames clinicos e capacitagdo em elaborar
diagndsticos; informagdes sobre o conhecimento especifico em relagao
aos fatores de risco para lesdes cancerizaveis e, em casos da detecgao
de cancer bucal, o procedimento mais correto para o encaminhamento
dos pacientes.

Investigagdo de concepgdes e mudangas no comportamento do préprio
aluno como resultado formativo/educativo quanto ‘a prevengao e
aplicagao do conhecimento da técnica do auto- exame bucal; freqiiéncia
de realizagao do auto-exame; e nivel de valorizagao do auto- exame bucal
como meio preventivo aplicavel na comunidade, a partir de um modelo

efetivo, interiorizado e pessoalmente testado;




4. Dados acerca da conscientizacdo do aluno sedimentada durante a
formagado, quanto a importancia e eficacia dos programas preventivos
elaborados pelo governo e entidades de classe.

Para a aplicagédo do questionario os alunos do Gl e do GC foram convidados

a fazer parte da pesquisa, ap6s a explicacao dos propésitos da mesma, material e

métodos, critérios de inclusdo e exclusdo dos grupos e esclarecidos quanto aos
dados pessoais serem de ambito sigiloso, porém com permissao para publicagcéo
dos resultados finais em periédicos cientificos.

Para a aplicacdo dos questionarios foram utilizados dois periodos de aulas
normais do curso de odontologia, em dias diferentes, com aquiescéncia dos
docentes que ministravam suas aulas e em local préprio para aulas teéricas, no
Bloco 3 do curso de Odontologia. O tempo utilizado para preenchimento do
questionario foi de 20 minutos para cada grupo.

O material coletado foi tabulado utilizando-se planilhas eletronicas do
programa Excel. Apds tabuladas as informagdes do questionario foram analisadas

estatisticamente com o uso de freqiiéncias absolutas, porcentagens.




4 RESULTADOS

Os resultados abordam aspetos da formagdo académica em prevencio do
cancer bucal na Faculdade de Odontologia pesquisada de acordo com os objetivos
propostos destacando-se:- expectativas quanto a area de atuacdo, e atitudes
relacionadas a prevengao; auto avaliagdo de conhecimentos sobre o cancer bucal;
comportamento de auto cuidado quanto a prevengao e crengas sobre a eficacia de
estratégias e programas preventivos.

Para identificar indicios de atitudes de prevencgao foram analisados dados de
metas definidas e areas que os alunos pretendem direcionar a sua pratica,
expectativas de realizagao de agdes preventivas e responsabilidade que atribuem ao
especialista quanto a prevengado. Nas figuras 1, 2 e 3 podem ser vistos os
resultados que elucidam a definigdo de metas e as expectativas dos alunos quanto a
area de atuagao, e a compatibilidade entre as escolhas dos académicos e agdes
educativas que pretendem realizar futuramente em sua pratica profissional.

Observa-se na figura 1, que 52% dos alunos iniciantes e 55% dos alunos

concluintes ja tém metas de atuacdo definida. E  interessante  observar, que

comparativamente o percentual de alunos ndo definidos quanto a sua area de
atuacao é relativamente similar, mesmo frente a todo conhecimento adquirido dos

alunos concluintes durante o curso.
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Figura 1. Opinido dos alunos sobre definicdo de area de trabalho que pretende direcionar a pratica
odontolégica

A figura 2 caracteriza as areas que os estudantes informam que terdo
prioridade de atuagao em suas vidas profissionais. Pode-se notar que
aproximadamente 50% de ambos os grupos, ndo visualizam a possivel area de

atuacao.

E interessante se observar que Ortodontia se destaca como area mais

escolhida, tanto no grupo Gl (26%) como no GC (19%). Ha uma divergéncia quanto
a segunda escolha que para o Gl é a odontopediatria com (12%) e para os GC -

estética e reabilitagao indicada por (17%).
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Figura 2. Areas de escolha de atuagdo profissional dos grupos de alunos Gl e GC do curso de
odontologia.

Quando analisado o enfoque preventivo nas areas de escolha profissional,
observa-se que o interesse pela prevengdo é dos alunos concluintes (GC) somente,
e para poucos (5%).

Em uma abordagem direta quanto as diferentes areas de prevengdes
contempladas na grade curriculares do curso de odontologia e demonstradas na
figura 3, a prevencao geral, foi enfatizada por 48% do GC e 3% do GlI, sendo que

50% do Gl ndo souberam informar.
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Figura 3 Metas de atuagéo dos alunos do Gl e GC nas areas preventivas contempladas no curso de
Odontologia.

Areas especificas de prevencdo de carie foram identificadas como metas de
25% e 22%, no Gl e GC ,respectivamente.

A prevencgao de carie ainda manteve-se clara para os dois grupos avaliados
(25% - Gl e 22% - GC), enquanto que 17% do Gl e 15% do GC indicam a
necessidade de atuacao frente a prevencao do cancer bucal.

Embora nao esteja representado graficamente foi encontrado que 98% dos
alunos pesquisados do Gl do GC concordaram que todo profissional, independente
de sua especialidade, devera efetuar uma avaliagdo completa da saude bucal geral
do paciente. Consideram que o cirurgido dentista tem a responsabilidade pela saude
bucal de modo geral sendo de sua nao apenas o diagnéstico do que for relativo a
sua especialidade.

No agrupamento de dados a seguir buscou-se mostrar de modo claro o
resultado da formagdao académica em prevengdo do cancer bucal no curso de

Odontologia na auto-avaliagao do aluno.
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Os alunos foram unanimes em afirmar a responsabilidade do cirurgiao
dentista pela saude bucal dos pacientes por meio de avaliagao, completa os dados
e em consequéncia buscou-se investigar como avaliam a capacidade para efetuar
diagnéstico em area especifica, visando a preveng¢ao do cancer bucal. Em sendo
assim uma auto-avaliagao de recursos pessoais diante do problema cancer bucal e
as atitudes esperadas sao demonstradas nos graficos abaixo.

Dessa forma, como pode ser visto na figura 4, 55% dos alunos GC
consideram-se inaptos para o diagnostico de cancer bucal por meio de exame

clinico, bem como, 76% dos alunos Gl. Somente 26% dos alunos do GC afirmaram

ser aptos para realizagdo de um diagnéstico correto. Um percentual de 21% e 19%

dos alunos do Gl e GC, respectivamente nao informaram seu grau de capacitagao

para o diagnéstico.
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Figura 4. Afirmacgao dos alunos quanto a sua capacitagéo de fazer diagnostico.

Como pode ser visto na figura 5, 78% dos GC afirmaram que possuem
capacidade para diagnosticar precocemente o cancer bucal, enquanto que somente

3% do Gl a perceberam e 19% dos demais concluintes omitiram qualquer
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informacgéao a respeito. Foi possivel verificar na analise qualitativa das respostas que,
os alunos consideram necessario, exames complementares para que o diagnostico

seja preciso no caso de identificagcao de cancer bucal.
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Figura 5. Afirmativas dos alunos do Gl e GC sobre as possibilidades de distinguir lesbes
cancerizaveis e cancer bucal por meio do exame clinico

Conforme especificado na revisdo de literatura, o conhecimento dos fatores
de risco para o cancer bucal, assim como do auto-exame e campanhas preventivas,
sao primordiais dentro da formagéao do académico na prevengao do cancer bucal.

As figuras de 6 a 8 e a tabela1 demonstram os resultados obtidos com os
estudantes do Gl e GC referentes aos conhecimentos dos fatores de riscos e dos

itens do auto exame.
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Figura 6. Reconhecimento dos fatores de risco para o cancer bucal pelos alunos do Gl e GC do curso
de odontologia.

Pode-se observar na figura 6 que o tabagismo foi reconhecido como principal
agente causal do cancer bucal (100%) dos alunos, tanto para o Gl como para o GC,
seguido do acoolismo (98% do GC) e exposigao a radiagdes ionizantes (93% do
GC). Para o Gl a radiagao ionizante obteve 83% e os fatores genéticos 79%.

Tendo-se em vista que o auto-exame requer o conhecimento de uma técnica
para a sua execugao, bem como orientagdo quanto ao que procurar, os académicos
do Gl e GC descreveram os passos contidos na realizacdo do exame bem como a
descricao do que procurar . As figuras 7 e 8 alistam os resultados quanto ao auto-

exame bucal.
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Figura 7. Conhecimento da técnica de auto-exame bucal dos alunos Gl e GC do curso de
odontologia.

Conforme se constata na figura 7, 86% do Gl nao informaram a respeito do
conhecimento do auto-exame, assim como 43%, do GC. Dentre os alunos que
informaram, no GC 33% descreveram adequadamente a técnica e 7%
suficientemente, descreveram insuficientemente a técnica 17% do GC e 2% do Gl.
Alegaram nao saber a técnica 10% do Gl, descritos no Manual para Lesbes
Suspeitas 9.

Na figura 8 constam os resultados obtidos quanto conhecimento do que
procurar, quando realizam o exame. Em relagdo ao GC, considerando que somente
estes tiveram acesso a essa formacao pela grade curricular, 7% descreveram
adequadamente o que procurar no auto-exame bucal, enquanto que 59% o sabiam
parcialmente, com um percentual de 31% que nao informaram e 3% que nao
souberam o que procurar. Cabe considerar os 26% do Gl que mesmo nao tendo

cursado a disicplina especifica descrevem parcialmente o que deve ser procurado no

auto-exame.
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Figura 8. Conhecimento do que procurar no auto-exame bucal demonstrado pelos alunos Gl e GC do
curso de odontologia.

Sob o ponto de vista da formagao recebida quanto aos programas preventivos
elaborados pelo governo e/ou faculdade de odontologia, o alunos Gl e GC foram
questionados desde a importancia que atriibuem ao exame periédico de saude até a
efetividade das estratégias mobilizadoras da populagao.

Quando se trata de reconhecer o cancer bucal como um problema de saude,

severo no Brasil, 100% do Gl e GC demonstraram sua relevancia no contexto de

saude publica nacional, embora ndo esteja aqui demonstrado em graficos.

A tabela 1 caracteriza o entendimento dos académicos (Gl e GC) quanto a
efetiividade das estratégias mobilizadoras da populagdo, tanto nos consultérios

particulares como em campanhas publicas.
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Tabela 1. Percepgao da eficacia das estratégias mobilizadoras da populagéo para a prevengao do
cancer bucal demonstradas pelos alunos do Gl e GC do curso de odontologia.

GRUPOS

C

C

Campanhas
preventivas
Distribuicdo de folders

Muito
eficiente

57%

1%

Muito
eficiente

45%

21%

Eficiente

29%

43%

Eficiente
40%

50%

para orientagao
Orientagdo
individual
consultério
Instrugcao quanto ao
autoexame
Palestras
comunitarias
Propagandas
educativas

Outros

Nao Informou

no| 69% 69% 17% 19%

28% 38% 52% 45%

19% 24% 45% 48%

26%
5%

19%
2%

43%
19%

55%
5%

Considerando-se que os estudantes universitarios pretendem atuar em

consultérios particulares, dentre as do Gl e GC 69% caracterizaram as orientagées

individuais no consultério como muito eficientes, seguido de 57% do Gl
caracterizando as campanhas educativas. Como eficientes 52% e 43% do Gl e
55% e 50% do CG demonstraram ser propagandas educativas e distribuicao de
“folders”, respectivamente.

Finalmente, no programa educativo do académico acerca da detecgao
precoce de lesbGes cancerizaveis e cancer bucal, os etudantes sao orientados na
disciplina de semiologia quanto ao encaminhamento adequado de pacientes ao
estomatologista. Assim, os alunos de ambos os grupos foram questionados quanto
ao correto encaminhamento a outros profissionais de saude, conforme pode ser

observado na figura 9.




'BG Iniciante |
B G Concluinte |

nao informou informou 1ou  inadequadamente  nao sabe como
mais proced. realizar o encam.
adequados

Figura 9. Encaminhamento adequado de pacientes com lesbes cancerizaveis ou cancer bucal a
profissionais de saude, demonstrado por alunos do Gl e GC do curso de odontologia.

Os dados observados na figura 9 demonstraram que, 93% do GC sabem
proceder adequadamente para encaminhar os pacientes e 7%, inadequadamente.
Dentre o Gl 36% souberam como fazer o encaminhamento de modo adequado e
45% nao informou.

O dltimo agrupamento de dados reflete a efetividade da formagédo dos
estudantes do Gl e GC do curso de odontologia, em preven¢ao do cancer bucal,
como parte da educagao em saude, tornando o conhecimento recebido em auto-
aplicavel.

A figura 10 caracteriza a conscientizagdo dos académicos do Gl e GC do
curso de odontologia quanto as expectativas de redugéo dos fatores de risco para o

cancer bucal, como resultado do auto-exame.
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Iniciante
Concluinte |

FALSO VERDADEIRO NAO INF.

Figura 10. Consideragdes dos alunos do Gl e GC do curso de odontologia quanto aos resultados do
auto-exame para redugao do proprio risco de cancer bucal.

Considerando-se que o auto-exame é ensinado aos pacientes pelos
estudantes, foi avaliada a sua aplicabilidade como modalidade preventiva auto-
aplicavel. Pode-se observar na figura 10 que 76% do GC e 83% do Gl acreditam

que podem reduzir o risco de cancer bucal se efetuarem o auto-exame.

N

aG Inicianté
B G Concluinte

5% 5%

B e

T T

Muito Baixo Alto Muito Alto Néo
Baixo informou

Figura 11. Percepgao do aluno quanto as possibilidades de risco para adquirir o cancer bucal.




Na figura 11 os alunos se auto-avaliaram quanto as possibilidades de adquirir
o cancer bucal tendo em vista seus préprios habitos, visto que sdo conhecedores
dos fatores de risco. Tanto o Gl como o GC, consideram-se grupo de muito baixo e
baixo risco para vir adquirir o cancer bucal.

A figura 12 mostra o percentual de alunos que afirmam poder realizar o auto-

realizar o exame assim como o recomendado.

!EIG Iniciante

!IG Concluinte

nao inf.

Figura 12. Eficacia de realizagdo de auto-exame bucal dos alunos do Gl e GC do curso de
odontologia.

Dentre os alunos do GC, 60% demonstraram-se aptos para a realizagao do
auto-exame bucal e, conforme poder-se-ia prever, 64% do Gl nao souberam realiza-
lo. Cabe ressaltar que, 24% do Gl afirmam que podem auto-realizar o exame. Estes
dados estdo de acordo com o percentual de alunos que demonstraram

conhecimento do que procurar no auto-exame.

AVA
AVAYAY
cm 1 2 3 4 5 6 7 unesp 1 12 13 14 15 16 17 18



5 DISCUSSAO

Quando analisada a metodologia e a utilizagao dos dois grupos, o iniciante e
o concluinte do curso de odontologia, ambos dentro de mesma grade curricular,
permitiu evidenciar neste trabalho dentro da formacao da prevengédo do cancer de
boca, a implantagdo de um conhecimento dirigido, testado pelos préprios
académicos e a possivel expressividade deste grupo de futuros cirurgiées-dentistas
interferindo na comunidade.

A aplicagao do questionario, traduziu os quatros aspectos da formagao de
prevencgao do cancer bucal propostos na metodologia e discutido abaixo.

A analise da figura 1 demonstrou que os futuros odontélogos geralmente, ao
ingressarem na faculdade, ja teceram algumas metas em sua vida profissional, o
que é perceptivel nos 52% dos alunos do grupo iniciante, cuja opgao inicial para
area de atuacao foi a ortodontia. Um questionamento parece licito quanto a isso
nesse grupo: qual seria o motivador para tal escolha?

Nesse sentido, a expectativa profissional parece mais direcionada a area de
sucesso, “status quo” e reconhecimento financeiro, que propriamente com metas ou
objetivos pessoais relativos ao préximo e da realidade da populagdo do pais. Cabe
enfocar que a perspectiva de atuagdo dos concluintes esteve, possivelmente, na
dependéncia de recursos financeiros familiares, locais e propostas de trabalho.

Embora os alunos concluintes estejam praticamente saindo da faculdade e os
iniciantes nao tiveram aulas pertinentes do assunto, cuja formagao foi pesquisada,
percebeu-se que a maioria deles ja possuia uma determinagao prévia da area que

pretendiam atuar futuramente. Pode-se assim fazer a especulagao esses dados de




diferentes: os alunos iniciantes entram para o curso com uma determinagéo prévia
da carreira, o0 que permite pressupor que os concluintes também, (mesmo que nao
averiguados na época de seu ingresso) tenham igualmente, mantido suas metas
pré-determinadas desde o inicio do curso. Diante de suas atividades praticas na
formacao odontologica, possivelmente, reafirmaram suas aptiddes anteriores e,
portanto, poderiam ter direcionado a sua pratica profissional para a vocagao
eminente. Outro modo de entender os resultados da figura 1 € que os alunos
iniciantes e concluintes vém para o curso com determinagdes pré-estabelecidas e
ndao as mudam durante o seu desenvolvimento. O percentual restante de
académicos que nado se definiram sobre suas agdes futuras, e que possivelmente
tém suas decisdes voltadas para as expectativas do mercado de trabalho na época

da formatura e/ou por definir durante o primeiro ano de vida profissional.

Para PIRES FILHO (1995)?, se gerar lucro é o objetivo principal da produgéo

odontolégica, entdo, obviamente o compromisso do profissional € com o mercado e
ndo com o ser humano, visto que poucos poderdo usufruir desse beneficio. A
participacao dos individuos como consumidores deste servigo vai depender ou n&o
das condi¢des econdmicas para adquiri-lo. Esse conceito configura a transformagao
de pessoas em clientes e a solugdo de seus problemas de saude em mercadorias. O
que torna falso, a nogédo de que saude € um direito inalienavel dos homens e uma
obrigagao indescartavel do Estado.

Observa-se na figura 2 que a area de interesse de futura atuagao dos
académicos esta mais voltada para uma odontologia curativa e estética, do que
propriamente preventiva. A area preventiva manteve um indice de apenas 5%, e
esta ainda pode estar voltada para carie dentaria, doengas gengivais, problemas

ortoddnticos e cancer bucal. Nao foi especificada pelos académicos qual a area




preventiva a que estariam direcionando a sua pratica. Em relagdo ao cancer bucal,
5% pretendem voltar sua pratica a oncologia, 0 que sugere uma preocupagdo com
os efeitos da doenca ja instalada, ndo indicando obrigatoriamente uma visao
preventiva ou curativa do mesmo.

Enquanto da verificagdo da grade curricular e das diferentes areas de
prevencao nela inclusas ao longo do curso, énfase maior é detectada pelo grupo dos
alunos concluintes em relagdao a prevencao geral, logo que o grupo iniciante é
direcionado para a carie dentaria (figura 2).

A prevencao é caracterizada em suas diferentes areas, a prevengao geral,
poderia ser entendida como forma de avaliagdo do paciente como um todo, tal como:
situacao cardiolégica, exames complementares ou até um acompanhamento anual
da saude, ou ater-se a um exame bucal simplesmente, o que pode ter sido
especificado nos 48% dos alunos concluintes que indicaram prevencao geral da
saude como pratica preventiva no consultério. A colocagcdo do GC nos suscita a
refletir sobre o real significado de prevengdo geral para esse grupo, seria
proporcionar cuidados a Saude Geral do paciente ou omissao real de prevengao?

A prevengao de carie, por sua vez, manteve-se claramente em menor
porcentagem e de forma proxima, para os dois grupos avaliados (25% Gl e 22% GC)

bem como a prevengao do cancer bucal. Em relagao a este ultimo aspecto, talvez, o

grupo iniciante tenha tomado como base possivelmente, conhecimentos mais

"populares” do que cientificos, jA que o grupo concluinte, com base nos
conhecimentos recebidos durante o curso e, provavelmente inteirados da gravidade
da doenga, epidemiologia nesta modalidade de prevengado, em sua futura acao
profissional, meios de diagnésticos, tratamento e indice de mortalidade, poderiam

ter demonstrado insegurang¢a quanto a possibilidade efetiva de sua interferéncia.




A prevencgao do cancer bucal, necessaria e enfatizada pelo Instituto Nacional

do Cancer (2000)™ e em toda a |literatura voltada para

estomatologia®®710.11.1517.20.3.29) atingiu 17% e 15% das metas dos académicos

iniciantes e concluintes, respectivamente. Este resultado mais uma vez poderia
demonstrar a consciéncia “leiga” e percepgao da sua necessidade entre os iniciantes
e uma provavel sedimentacao real, diante dos fatos e conhecimentos adquiridos e
vivenciados no grupo dos concluintes.

O perfil do cirurgido-dentista, observado e criticado por Pires Filho (1995)#
poderia ser detectado de forma ténue nos dois grupos pesquisados, baseando-se
nos resultados apontados na figura 2: o individuo cirurgido-dentista recebe formagao
sofisticada, complexa, tecnolégica e cientifica, entretanto, ainda marcada pela
alienacao e descomprometimento com a sociedade e manutengao de um carater,
discriminativo e elitista, incentivado por um conhecimento inacessivel e distanciado
dos segmentos majoritarios da populagéo; atitudes mais curativas que preventivas e
concentrados em atitudes organizadoras entre a classe odontolégica sem grande
intersegao com outros agentes de salde.

Analisando a formagao académica em cancer bucal dos Gl e GC, que 55%
dos alunos concluintes, quando questionados quanto a se sentirem aptos para o
diagnoéstico de lesées cancerizaveis e cancer bucal, revelaram-se inaptos. Isto pode-
se dever a propria configuragao curricular do curso, a qual é nitidamente modular, ou
seja, inserida no llI° e IV° semestres, sugerindo uma gradual descaracterizagao, a
medida que outros conhecimentos foram adquiridos.

Considerando-se que a turma de académicos concluintes, era na época da

pesquisa, composta regularmente por 80 alunos e somente 26% afirmaram ter

condicoes de um diagnéstico efetivo, ha de se pensar que isso se deve,




possivelmente, ao fato desses alunos terem tido ou nao oportunidade durante o
curso de se depararem com esses tipos de lesées, quando do atendimento ao
paciente, podendo colocar assim em pratica os conhecimentos recebidos durante o
curso. Os 3% dos alunos iniciantes que fizeram a mesma afirmacao podem ter tido
alguma experiéncia pessoal de participagdo em campanhas preventivas, ou ter visto
algum caso ou, ainda, efetuarem com freqiiéncia o auto-exame.

A observacdao do conteiudo programatico, embora nao descrito mais
subentendido, que norteia a revisdo de literatura quanto aos médulos de prevencao
contemplados na Semiologia e Diagnéstico e cujo ensino baseia-se nos aspectos
clinicos dos tumores malignos, além dos fatores de risco e auto-exame,
supostamente, ja deveriam ser conhecimentos interiorizados e sedimentados na
formacao académica durante o curso. Entretanto, novamente a grade curricular,
distribuida de modo estanque, interceptou possivelmente o saber no tocante a
preveng¢ao do cancer bucal ao término do IV° semestre, tornando-se estas atitudes
preventivas possivelmente como um médulo arquivado no passado.

Assim, quando o novo Projeto Pedagdgico foi elaborado teve-se por
preocupacao a recuperag¢ao de conteudos acerca da prevengao do cancer bucal
aplicavel, juntamente com uma agado curativa e multidisciplinar, em uma nova
disciplina, a Medicina Bucal a ser ministrada no VII° semestre. O resgate do
conhecimento e o acréscimo de prioridade de saude geral aliada a saude bucal,
possivelmente contribuirdo, na nova grade, para uma formagao mais sélida do
académico do curso de odontologia, quanto a prevengao de modo geral, mas
também referente ao cancer bucal.

Se considerarmos ainda, que os académicos aprenderam e executaram o

exame clinico na disciplina de Semiologia e Diagnéstico como parte do




desenvolvimento pratico da mesma, no |lI° e IV° semestres, quando a pesquisa foi
realizada, poderia se entender que este &€ o principio basico na prevengao de
qualquer lesao bucal, inclusive do cancer bucal. A figura 5 demonstra que alunos
concluintes tém o exame clinico como ponto de partida para o diagnéstico das
lesbes cancerizaveis e cancer de boca.

O exame clinico com levantamento de sinais e sintomas, histérico familiar,
habitos nocivos, dados de saude geral e bucal permitiram aos 78% dos alunos
concluintes, dizerem-se conhecedores de elementos que separam uma lesao pre-
maligna de outra francamente maligna. Esse fato é importante no consenso de
ensino da prevencdo. Os 3% dos alunos iniciantes, mesmo que ainda nao tenham
tido oportunidade de efetuarem exames clinicos em pacientes, se denominaram
conhecedores de que um exame clinico oferece evidéncias da situagao de saude de
um individuo, quando efetuado por um profissional da area.

O exame clinico, como parte do papel a ser realizado pelo cirurgido-dentista
na detecgdo precoce de lesées cancerizaveis/cancer de boca, deve estar presente

em qualquer fase das campanhas de prevengado, o que serviria para garantir a

especificidade almejada, de 99%, proposta pela Fundagdo Oncocentro (1996)"%.

Quanto a este aspecto cabe ainda, considerar que os diferentes tipos de carcinomas
apresentam uma fase pré-clinica que, se detectada precocemente, promove maior
sobrevida ao seu portador.

Ainda, quando em 1962 Chaves” indicava que havia necessidade de uma
nova pratica odontologica que produzisse dignidade e conquista da cidadania e isso
implicava em reformas sanitarias, promog¢ao de um novo modelo e até a incluséao de
especialidades no Sistema Unico de Saude (SUS), poderia se entender que a

reciclagem de profissionais, formados antes da década de 80, implicaria em motiva-




los a aprenderem e praticarem adequadamente o exame clinico, a fim de melhor
pesquisarem as lesdes bucais e tumores malignos.

Conforme ressaltado na revisao de literatura, a prevencao primaria que tem
por objetivo prevenir o aparecimento da doenca®'>' implica em conscientizar,
promover salde e protegao especifica, baseando-se ndo sé no ensino do auto-
exame bucal, mas também no esclarecimento e divulgagao dos fatores de risco.

Conhecidamente o tabaco e alcool ®45811.152223) g54 fatores de risco para o
cancer bucal, isto tem sido bem divulgado até mesmo pelos meios de comunicagéo.
A acéo desses agentes co-cancerigenos deve ser de dominio do cirurgido-dentista
para que possa intervir, conscientizando e também, prevenindo a populagdo em
geral. O tempo de uso e a relagdo causa-efeito devem ser enfatizados para
caracterizar os tipos de tumores.

Na pratica dos programas de prevencao estes fatores de risco ndo tém sido
abordados e poderiam ser através dos “folders”, palestras e/ou outras agdes
educativas. Entretanto, na disciplina de Semiologia e Diagnéstico isso foi

amplamente contemplado no contetdo programatico da disciplina, englobando-se

também os dados estatisticos da Fundagao Oncocentro (1996)!"? disponivel a todo e

qualquer interessado.

A exposicdao a radiagdo ionizante deveria ser cuidadosamente, explorada
naqueles pacientes do grupo de risco, ou sejam, trabalhadores rurais ou individuos
expostos a longas jornadas sob o sol e de pele clara®?**?" Orientagdo quanto aos
meios de protegdo como chapéu, mangas longas e protetores solares labiais
deveriam ser rotineiros para estes pacientes''*"?.

A andlise da figura 6 demonstra que tanto os alunos iniciantes como os

concluintes estavam conscientizados quanto a agdo do tabaco na saude geral e




bucal dos pacientes, bem como de sua importancia como fator de risco para o
cancer bucal. Conforme era esperado o GC classificou em 1° lugar o tabaco (100%);
em 2° o alcool (98%) e em 3° a radiagdo ionizante (93%), tendo interiorizado o
conhecimento dos demais fatores de risco, em ordem compativel de agressividade.

Assim, houve um entendimento de que a formagao oriunda das disciplinas de
Patologia e Semiologia e Diagnéstico, no IlI° e IV° semestres, atingiu seus objetivos
neste aspecto e, mesmo que interceptado o conhecimento pela prépria grade
curricular, este se manteve intacto, quanto ao item fatores de risco.

No grupo de iniciantes os resultados destoaram somente quanto ao alcool
(66%) que passou a ocupar a 5° posigdo, entretanto, demonstraram estar
conscientes da agao nociva das radiagbées ionizantes sobre o organismo (83%).
Esse resultado possivelmente se deveu a campanhas preventivas de cancer de pele
divulgadas pela televisdo e mesmo revistas populares. Em ambos os grupos de
alunos houve a citagao dos fatores mais agravantes para a doeng¢a, o que poderia

significar que de maneira popular ou cientifica, houve conhecimento dos fatores de

risco aplicavel detectaveis com divulgagdo na prevencédo e diagnéstico do cancer

bucal.

O auto-exame como parte do programa de prevenc¢ao do cancer bucal que foi
ensinado aos académicos como conteudo tedrico na disciplina de Semiologia e
Diagnostico e quando em atividade de extensdao em campanhas, repassado o
conhecimento aos pacientes.

Sendo uma técnica simples e baseada no exame clinico?2233%2
supostamente, entende-se que todo académico de odontologia teria conhecimento

do mesmo. Em todas as campanhas do curso pesquisado ha um roteiro simplificado,

impresso em um “folder’, distribuido a populagdo (anexo Il) que contribui para




facilitar a orientagdao ao paciente, além de alistar o que cada paciente devera
procurar quando de sua realizagao.

Em sendo assim, dada a falta de informagao e conteudo disciplinar pertinente,
os académicos iniciantes nao demonstraram, em sua maioria, conhecimento do
auto-exame, conforme analise da figura 7. Por outro lado, somente 33% do GC
descreveram sua técnica de modo adequado e 7% de modo suficiente, o que
permite deduzir que a formagdo da prevengado do cancer bucal ndo atendeu a
contento as necessidades previstas, quando ao todo em torno de 40% do GC,
somente 33% dominaram a técnica; dos alunos concluintes 17% nao souberam a
descricdo dos passos auto-exame, quando ja era esperado que o deveria saber,
pois estdo em final de curso, tendo passado pela disciplina correspondente e

participado de campanhas preventivas. Isso contradiz o que € postulado por Boraks

(1996)@ e Kignel (1997)?", que todo cirurgido-dentista deve ser apto para ensinar o

auto exame e também ter dominio do que procurar.

O resultado demonstrado na figura 8 reflete que dos alunos concluintes e que
receberam formagéo para prevengao do cancer bucal, 7% tinham dominio e 59%
conheciam parcialmente o que procurar no auto-exame. Portanto, um total de 66%,
possivelmente, demonstrou certa condigao de reconhecimento de alteragdes basicas
demonstrativas de cancer bucal.

Quanto ao grupo dos iniciantes 57% nao informou e 14% nao souberam o que
procurar no auto-exame, o que era de se esperar, visto que nao receberam
formacao quanto a isso.

Levando-se em conta que na literatura especifica e no Manual de Detecgao
de Lesdes Suspeitas do INCA (1996) ®9 todos os passos sdo descritos de maneira

simples, com ilustragdes claras, subentendeu-se que, qualquer leigo deveria




incorporar esse conhecimento e fazer uso dele para o bem de sua saulde.
Entretanto, mesmo de um odontdlogo, ainda que no inicio do curso, ndo é esperado
que esteja aberto a um entendimento, sobretudo numa area tao especifica. Mas,
havia de se esperar que um aluno concluinte soubesse o suficiente sobre o assunto,
para que pudesse aplica-lo de maneira devida no exercicio de sua profissao.

Do Gl 3% demonstrou conhecimento, surpreendendo as expectativas em
relacdo a abrangéncia do auto-exame. Para justificar esse conhecimento foi
averiguado como este foi adquirido, que os académicos relataram terem vindos
transferidos e que na escola original haviam participado de uma campanha de
prevengao dentro do tema abordado.

Sob o ponto de vista da formagdo em prevengdo do académico para
campanhas de preveng¢ao mobilizadas pelo governo e/ou faculdades de odontologia,
os académicos foram avaliados inicialmente quanto a importdncia de exames
periodicos na manutengdo da saude e, surpreendentemente para futuros
profissionais da saude, 83% e 85% dos estudantes do Gl e GC, respectivamente
revelaram que deram valor aos exames periodicos e somente 17% do Gl e 10% do
GC nao se mostraram conscientes quanto a sua realizagao.

Segundo dados do IBGE (1990)* estima-se que 5,2% da populagéo brasileira
(8,5 milhdes de pessoas) tem mais de 65 anos de idade. A estimativa para 2020 é
de que venhamos a ter um acréscimo de 9% de pessoas nesta faixa etaria. Com a
maior longevidade da populagao, as doencas sistémicas e crénicas, uso de multiplos
medicamentos, pessoas com dificuldade de visao, audigdo e locomogao e pacientes
com deficiéncias cognitivas sdo algumas das condigbes que o dentista devera

encontrar mais comumente. Esses serdo alguns dos desafios que o profissional da

odontologia ira se deparar®”.




Consequentemente, a educagdo do profissional dessa area devera estar
voltada para o estimulo da prevencdo de doengas bucais e da conservagédo dos
dentes, mucosa bucal e saude geral.

As campanhas de prevencgao elaboradas pelo governo, de um modo geral,
buscam levar a populagdo a uma pesquisa regular dos principais fatores de obito:
gripe, sarampo, catapora, febre amarela, diabetes mellitus, hipertensao, cancer de
mama, cancer de prostata e cancer de boca. Espera-se com isso educar ao longo do
tempo, como agdo de prevengao primaria, mas também, intervindo na prevengao
secundaria e terciaria’® de diferentes doengas que envolvem tanto criangas como
adultos.

Uma ponderacgao poderia ser feita quanto a mudancga de mentalidade durante
a formacdo odontolégica quanto a saude geral. Pareceu incoerente que os
académicos concluintes tenham demonstrado na figura 2, (48%) de intengao de
atuarem com prevengao de modo geral e ao serem checados quanto a exames
periédicos somente 10% dos concluintes tenham se mantidos conscientes da

necessidade destes como forma de prevengao e manutengao da saude.

As criticas historicas de Chaves (1962)"” ao profissional da area odontolégica

tornam-se absolutamente, pertinentes na atualidade, quando afirmou que estes
geralmente receberam uma formagao técnica convincente (o que representaria os
48% do GC com metas de prevengdo de saude geral), entretanto mantém um
distanciamento da realidade da comunidade, o que muitas vezes compromete sua
efetividade profissional, como agente de saide (o que seria observado nos somente
10% do GC que aprovaram exames periodicos).

Por sua vez, quando argiidos acerca do cancer bucal como problema sério

de salide no Brasil, os estudantes do Gl e GC foram unanimes (100%) em




reconhecer nisto um grave problema para a sadde publica nacional.

Entendeu-se que os resultados indicam a necessidade que os académicos
recebam uma formagédo para prevengdo, mais voltada a uma percepgao da
realidade pelo contato durante o curso através de campanhas de prevengéo,
veiculadas pelas préprias escolas de odontologia, em parcerias variadas, o que
permitiia ao académico, aplicar a pratica ao conhecimento e, consequentemente,
uma real preparagao para o embate de situagdes vividas pelo agente de saude.

Quanto ao entendimento dos académicos iniciantes e concluintes da
efetividade das estratégias mobilizadoras da populagao, quer em consultérios
particulares ou campanhas publicas, coube a andlise da tabela 1. Era de se esperar
que o GlI, pelo fato de nao ter ainda participado de uma campanha de prevengao do
cancer bucal, nao percebesse a realidade, tampouco a associasse com as propostas
realizadas pelo governo e/ou agentes de saude. Do Gl 26% considerou pouco
eficiente a entrega de “folders”, 16% as palestras comunitarias e 10% as
propagandas educativas. Mas, do mesmo grupo, 43% considerou eficiente a entrega
de “folders”, 24% as palestras comunitarias e 19% as propagandas educativas. Em
ambos os grupos, 69% considerou a orientagao individual no consultério como muito
eficiente, e a instrugdo quanto ao auto exame como muito eficiente em 28% do Gl e

38% do GC.

Chaves (1962)""), ja na décadas de 60, em suas consideragdes acerca do

compromisso publico do governo, apontava para a necessidade de um novo modelo
social que seria direcionado a saude bucal, mas que viesse a incorporar uma
verdadeira reforma sanitaria, promovendo melhor atendimento e até especialidades
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Percebeu-se neste contexto que o governo sofreu um despertamento com a




mobilizagéo de campanhas variadas e ja citadas anteriormente. Entretanto, barreiras
impedem que estas sejam verdadeiramente efetivas. A formagéao dos profissionais
integrantes da rede publica, geralmente, foi limitada aos bancos da universidade e
estagnada ao longo do tempo, isso tendo ocorrido pela falta de incentivo para
atualizacao, dificuldade de liberagdo do profissional e desmotivagao financeira, de
modo geral. Também ha de se considerar que a estomatologia ganhou posicédo de
destaque nos ultimos 20 anos e que muitos destes profissionais ndo o perceberam,
mantendo-se somente, realizando tratamentos de dentisteria ou cirlrgicos,
negligenciando as lesdes de tecidos moles. A falta de verba para compra de material
e manutencao de equipamentos, produziu certa indoléncia e excesso de tolerancia
mediante as dificuldades'”. O resultado dessa situagao refletiu-se na qualidade de
atendimento oferecido, que se tornou sufocante, limitado e ineficiente.

Entendeu-se que o governo tem despertado para isso e, de certa forma,
impulsionando estes profissionais a uma quebra deste ciclo, obrigando-os a um
crescimento para ajustar-se as circunstancias, como a avaliagdo adequada da
mucosa bucal. Nestas campanhas oficiais tem-se incluido, conforme proposta citada
outrora também por Chaves (1962)", parcerias e entre elas com faculdades de

odontologia, conforme ja citado na literatura.

Chaves (1962)") ha décadas, em suas reflexdes a respeito desse assunto,

criticou a falta de iniciativa do governo. Considerou que a falta de incentivo de
orgaos governamentais a profissionais em regime publico poderia, indiretamente e
intrinsecamente estar colocando o agente de salide em posicdo de espera, quando
a formagao académica atual preveria uma atuagédo determinante da mesma para o

enfrentamento do problema. Cabe outra reflexdo atual sobre o fato. Nao estaria o




aluno concluinte confuso quanto a aplicabilidade e condi¢gdes de execugao do seu
conhecimento fora do consultério, em um érgao publico por exemplo?

Por outro lado, os alunos iniciantes do curso, provavelmente,
desconhecedores dos métodos de prevencgao, poderdao desenvolver, futuramente,
estas habilidades através de sua formagao regular, hoje, devidamente aplicada em
qualquer escola de odontologia e, particularmente, na faculdade, onde a pesquisa foi
realizada. A participagéo e prestagdo de servigos do académico iniciante em Postos
de Saude, podera diminuir a lacuna entre formagéao, prevengéo e comunidade.

O conhecimento sobre as duas ultimas grades curriculares revelou que houve
uma ampliagdo real da disciplina de Semiologia e Diagnéstico, alongando os
horizontes para prevengédo do cancer bucal. Entretanto, nitidamente percebeu-se
que o estabelecimento de uma nova mentalidade somente teve inicio, porém
conflitos acerca do conhecimento adquirido e vivenciado na formagéo odontolégica,
ainda parecem estar distorcidos das necessidades da comunidade e mesmo

desarticulados da realidade.

O que Chaves (1962)"") e Pires Filho (1995)® afirmaram acerca da auséncia

de cidadania que é absolutamente licito neste contexto e o académico, talvez
visualizando seu trabalho em consultério, relegou esta questao a um segundo plano
na sua vivéncia profissional, tanto que se julgaram (Gl e GC) absolutamente efetivos
para conscientizar seus pacientes (que entendem como populagéo) da prevengéao do
cancer bucal somente em consultério.

Resultado importante foi observado na analise da figura 9, quando, dentro de
tantas divergéncias de formagao e atitudes, percebeu-se que os alunos concluintes
(93%) em sua maioria, talvez conscientes de suas limitagcdes, procederam com um

encaminhamento correto de seus pacientes portadores de lesdes cancerizaveis e




cancer bucal.

Mais uma vez Chaves (1962)") pontuou acertadamente, ha anos a questao da
atitude do governo e necessariamente de reforma sanitaria. Atualmente, o que se
tem percebido nestes dois ultimos anos € que a rede SUS tem procurado, com o
estabelecimento de parcerias com as faculdades de odontologia, visando diminuir a
lacuna existente no atendimento especializado, principalmente quanto ao céancer
bucal. Nos Centros de Saude, e em todo hospital de tratamento oncolégico exige
atualmente, para receber um paciente a ele encaminhado (inclusive pela rede
publica), um resultado histopatolégico, acompanhado de um corte histolégico obtido
a partir de uma bidpsia, que sao feitos por especialista, geralmente professores em
faculdade de odontologia.

A falta de profissionais especializados na rede publica para realizagdo da
biépsia e para o encaminhamento adequado, rapido e efetivo, motiva estes
pacientes a procurar outros servicos competentes e a mao-de-obra especializada
dos docentes nas universidades. Ha de se entender que dessa forma o servigo
publico realiza seu trabalho e a universidade pratica cidadania, mas, melhor que isso
€ que o paciente, impotente diante da maquina governamental seja atendido com
respeito e devidamente encaminhado ao tratamento.

O reflexo disso foi que as Prefeituras Municipais tém procurado estabelecer

convénios com as universidades dentro do Sistema Unico de Saude(SUS), dentro

das diferentes modalidades da saude. Sob o ponto de vista da universidade, em
particular onde esta faculdade de odontologia esta vinculada. O fato veio preencher
requisitos basicos de sua Politica Académica e aumentou a possibilidade de
concretizagao do trindmio ensino, pesquisa e extensdo. O fato tende a favorecer a

comunidade, a pesquisa e quem sabe, removera as barreiras entre os estudantes e




a populagao, a fim de mové-los em diregao a ela, em um compromisso frontal de
cidadania.

A avaliagao final dos académicos com o propésito de verificar a efetividade da
formacao académica nos estudantes iniciantes e concluintes do curso de
odontologia, quanto a prevengao do cancer bucal, que implica no conhecimento
auto-aplicavel foi bem demonstrada nas figuras 10, 11 e 12 dos resultados.

A formagao promovida pela grade curricular permitiu aos Gl e GC uma auto-
andlise quanto aos fatores de risco para o cancer bucal e os 83% do GC e 76%,
reconheceu-se como possivel grupo de risco, ou seja, o conhecimento foi
interiorizado a ponto de ser auto-aplicavel (figura 10).

Por outro lado, apesar de toda a formagao clinica obtida na disciplina de
Semiologia e Diagnostico e do exercicio do exame clinico em outras pessoas, 0s
estudantes relegaram o auto-exame a um plano secundario na prevengao do cancer
bucal pessoal (figura 11) e somente 24 % do GC acreditaram em sua efetividade, do
que se deduziu que estes estavam entre os exatos 33% dos alunos concluintes
(figura 7) que souberam executa-lo também em seus pacientes.

Da discussao de todos esses dados, conciliando a grade curricular na época
da realizagao da pesquisa e o Projeto Pedagdégico, pode-se entender que a
formacao odontolégica para prevengdo do cancer bucal foi ministrada em duas
disciplinas diferentes, uma com enfoque clinico (Semiologia e Diagnéstico) e outra

mais diagnoéstica (Patologia), abrigando todas as estratégias postuladas pelo

Instituto Nacional do Cancer (2000)!"®. Entretanto, apesar do exercicio pratico nas

campanhas preventivas, a énfase nao supriu todas as necessidades na formagao do
académico.

A grade curricular aplicada na época da pesquisa perdurou por muitos anos




(desde 1962 até 2002), o que gerou, a principio, um incremento de disciplinas,
porém com gradual e lenta mudanga na mentalidade e atitudes de docentes e
discentes.

Considerando o ingresso da Semiologia e Diagnéstico, o que se percebeu foi
que esta floresceu como especialidade, de fato, na ultima década, apesar de
investidas pontuais nos 20 ultimos anos.

Relatérios do setor de triagem e da disciplina de Patologia da faculdade onde

se realizou a pesquisa, conferiram que a 1 Campanha de Prevencao do Céancer

Bucal instituida por esta Faculdade de Odontologia, deu-se em 1997. Portanto, a
mudanca real da mentalidade dos académicos teve neste momento, seu ponto de
partida. Assim, ha de se considerar que o processo educador e formativo instalou-se
a partir dai, perfazendo seis anos.

A incorporagao da Faculdade de Odontologia a uma Universidade em 1996 foi
outro marco na propria vida académica da odontologia local.

A Politica Académica da Universidade evoca os principios da UNESCO, com
a aplicabilidade do trinémio ensino-pesquisa-extensao e, por ser de natureza
confessional abriga principios democratico, de solidariedade e cidadania.

O ensino e a extensao ja eram co-existentes na grade curricular e de maneira
informal proporcionou atendimento a populagao local, regional e mesmo a distancia,
na missao indigena. O diferencial proposto pela Politca Académica foi da
formalizacdo dessa modalidade e o acréscimo da pesquisa cientifica como mola
propulsora do saber para os académicos e docentes.

Conforme citado na revisdao de literatura, a incorporagdo obrigou a
comunidade académica da Faculdade de Odontologia a uma adaptagao, a fim de

acompanhar o mover da universidade como um todo e uma adequagao aos prazos e




burocracia conseqiientes da ampliagdo educacional.

Paralelamente, as reformas no Ministério da Educagao com a Lei de Diretrizes

e Bases (2001)®® forgou toda a universidade a um enquadramento nacional,

tornando-se esta Faculdade de Odontologia tornou-se duplamente pressionada
pelas circunstancias.

O resultado foi positivo, pois levou os docentes a reformulacdes didaticas,
inseriu a pesquisa e extensao nas salas de aulas e trouxe, por sua vez, as salas de
aulas para a comunidade; reavaliou conteudos programaticos, equacionou o perfil
do cirurgido-dentista que ali se formaria; ponderou as inovagdes tecnoldgicas;
avaliou a saturagdo do mercado odontolégico; considerou recursos para as
mudangas cientificas, didaticas, tecnoldgicas e do proprio espago fisico; a viséo
mundial da odontologia voltada para a prevencao.

De muitas discussdes surgiu a nova proposta do Projeto Pedagogico e
reformulagéo da grade curricular.

A tabulacao e analise dos dados desta pesquisa demonstraram claramente
que o momento da mudanga foi oportuno e que o ensino precisava deixar de ser
contemplativo com uma formagdo preventiva nas diferentes areas, ampla,
consciente e eficaz. Ao reformular e ampliar seu Projeto Pedagogico e inovar a
grade curricular esta Faculdade de Odontologia ganhou novo impulso, visando ser
reconhecida como real prestadora de servicos a comunidade, preparando seus
alunos de forma a avangar em tecnologia e ciéncia, porém compromissados com a
sociedade e tornando o cirurgido-dentista um interventor na sociedade da qual faz
parte, nao s6 como perfil, mas sim efetivamente, atuando como agente de saude.

Foi a meta da nova proposta curricular.




O esperado é que nao s6 a formagao em prevencao do cancer bucal seja

adequada, mas também as outras modalidades de prevengao e técnicas curativas,
venham a beneficiar a populagao e propiciar uma formacgao integral ao académico
de odontologia que seja refletida no profissional competente, cientifica e
tecnicamente, ético, critico e capaz de adotar postura e atitudes de mudanga,

durante o desenvolvimento do curso e principalmente quando de sua conclusao.




6 CONCLUSAO

Os dados levantados neste trabalho permitiram concluir que:
1 — A formacao odontologica esta voltada para area de prevencao geral e
principalmente a fatores de risco da carie dentaria, entretanto os académicos
concluintes demonstraram conhecimento na area do cancer bucal,
2 — os alunos iniciantes do curso de odontologia reconhecem a necessidade
de atuagao na prevengao do cancer bucal, enquanto que os concluintes,
apesar do conhecimento recebido parecerem nao demonstrar seguranga em
sua aplicabilidade;
3 — A diferenciacdao das lesdes pré-malignas pelos alunos concluintes foi
ponderada adequadamente, através do exame clinico, bem como as medidas
diagnésticas, assim como o encaminhamento posterior do paciente para os
profissionais pertinentes;
4 — A eficacia dos programas preventivos € reconhecida pelos alunos
concluintes, obedecendo a seguinte ordem: orientagdo em consultoério,
campanhas preventivas, instru¢ao do auto-exame e distribuicao de “folders”;
5 — Quanto as estratégias desenvolvidas em prevengao do cancer bucal, 33%
dos académicos concluintes revelaram conhecimento e capacidade de ensino
do auto-exame bucal;
6 — reconhecidamente os programas preventivos do cancer bucal devem ser
parte integrante na formagado odontoloégica e, preferencialmente, com
desenvolvimento pratico do conhecimento teérico, a fim de formar agentes de
salde preparados e aptos para a execugdo dos procedimentos na area

odontoldgica;




7- a formagao em prevengao do cancer bucal sofreu uma interrupgao apos o

IV’ semestre do curso de odontologia, refletindo perda parcial do

conhecimento adquirido depois disso;

8 - a formagdo em prevencdo do cancer bucal deve estar atrelada a
campanhas frequentes, a fim de permitir aos alunos do curso de odontologia o
exercicio do conhecimento e contato com a populagao;

9 - a formagao em prevengao do cancer bucal e de outras doencas pela grade
curricular, necessita de inovagoes para integrar o aluno a comunidade;

10 - uma nova proposta curricular prevista no Projeto Pedagégico da
Faculdade onde a pesquisa foi realizada, que complete a formagdo em
prevengao, no ultimo ano do curso, podera contribuir para resgatar e fixar os
conhecimentos de prevencao do cancer bucal e de outras doengas gerais e
bucais;

11 - Este estudo sugere que nova investigagdo, busque detectar novas
maneiras de instrumentar o aluno para interagir e motivar a populagao a
auto-examinar-se para a prevengao, bem como medir o impacto de

campanhas educativas na populagdao em geral.
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QUESTIONARIO

DATA:- TERMO:- SEXO:- IDADE:-

1. Vocé tem definido em que area pretende direcionar a sua pratica odontoldgica?
( )sim ( )nao
Qual:

Vocé acredita que estara realizando agdes preventivas em sua pratica?
( )sim ( )ndo
Por qué?

. Assinale apenas o que esta de acordo com seu modo de pensar:
a) Todo especialista, além de sua especialidade, devera efetuar uma avaliagdo
completa da saude bucal geral do paciente.
( )sim ( )néao

b) O cirurgido-dentista tem a responsabilidade em diagnosticar apenas o que for
relativo a sua especialidade.

( )sim (  )nao

. Voceé se sente capacitado para fazer diagnéstico de cancer de boca.
( )sim ( )nao
Por qué?

. E possivel distinguir o cancer bucal de lesées cancerizaveis, apenas no exame
clinico?
( )sim ( )nao
Por qué?

. Assinale fatores de risco responsaveis pelo surgimento de lesdes cancerizaveis:




) Alcoolismo

) Tabagismo

) Ma Alimentagao

) Deficiéncias Nutricionais

) Exposicao a radiagées

) Fatores genéticos

) Fatores ocupacionais (exposi¢ao a agentes quimicos)
) Irritacao mecanica crénica

) Ma higiene bucal

) Agentes bioldgicos (exposi¢ao a agao de virus)

I — o~ — — — — p— —

. Se vocé deparar com alguma lesdo cancerizavel, vocé se sente seguro para
fazer uma biépsia?
( )sim ( )nao
Por qué?

. Como procedera ao encaminhamento de um paciente com lesdes suspeitas?
R:

. Vocé tem feito auto-exame regularmente?
( )sim ( )nao
De quanto em quanto tempo?

10.0 auto-exame de boca € um método simples para diagnéstico do céancer.
Descrever todos os passos importantes desta técnica.

1
e
3.
4.
S.
6.
.
8.
9.
1

0.

11. 0O que procura no auto-exame?

12.Quais as estratégias de prevencdo do cancer bucal sdao mais eficientes em sua
opiniao?
Assinale: (A) Muito eficiente; (B) Eficiente; (C) Ineficiente: (D) Pouco eficiente.




) Campanhas preventivas — sistematicas (semestral / anual) de
comunitario

) Distribuigao de folders para educar as pessoas em consultérios
(postos de saude)

) Orientagao individual no consultério

) Instrugéo quanto ao auto-exame

) Palestras comunitarias (via meios de comunicagéo —radio/ TV /
revistas)

) Propagandas educativas

) Outros

13.0 cancer no Brasil € um problema de saude:
() nadaimportante ( ) pouco importante () muito importante

14.Meu risco de ter cancer de boca é:
() muito baixo () baixo ( )alto ( ) muitoalto

15. Se eu fizer auto-exame eu poderei reduzir meu risco de cancer de boca:
( )falso ( ) verdadeiro

16.Eu estou certo que posso fazer o auto-exame como é recomendado:
( )falso () verdadeiro
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