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0S DENTISTAS E A PREVENCAO
DO CANCRO ORAL

Carlos Portugal*, Anténio Mano Azul **

RESUMO: Os autores, tendo participado recentemente na Conferéncia Europeia sobre os Dentistas e a Preven-
¢io do Cancro, integrado no programa “Europa Contra o Cancro”, descrevem as principais conclusoes
dos grupos de trabalho, nomeadamente sobre epidemiologia e etiologia do cancro oral, tipo de participagdo que
os dentistas devem ter a nivel comunitdrio na prevencio primdria e secunddria do cancro oral e das lesdes
e condi¢Bes pré-neopldsicas, bem como as alteracdes curriculares a implementar no curso de Medicina Dentaria
e o papel da formacdo cogtl’nua ¢ das sociedades cientificas neste campo.

ABSTRACT: The authors, after participating on the European Conference on Dentists and Cancer Prevention,
part of the program Europe Against Cancer, describe the main conclusions of the working groups, namelly on
epidemiology and etiology of oral cancer, participation of dentists on community based programs for primary
and secondary prevention of pré-cancer and cancer, as well as the curriculum changes proposed for Dental
degree and the role of continuos education and of dental societies in this field
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INTRODUCAO uma diminuigﬁo na exposicdo a factores etiolo-
gicos conhecidos, como para detectar precoce-
mente as lesdes e condigBes pré-neoplasicas, além
do diagndstico precoce do cancro oral ndo prece-
dido por estas situagdes.

Em Portugal, com as duas vias de formagio
em vigor (Estomatologia e Medicina Dentaria),
temos situa¢fes totalmente distintas no que se
refere a esta area, pois enquanto o estomatologis-
ta tem no seu curriculum basico de licenciatura
* Médico, cspecialista em Estomatologia, Chefe de Servico em Medicina formacio em oncologia geral (ad-

Hospitalar-Consulta de Estomatologia do I.P.O.F.G. (Centro de ministrada nas disciplinas de Patologia Geral ou
,, Lisboa) - _ ; de Oncologia consoante as Faculdades) e mais

Médico, especialista em Estomatologista o . v .

Consultor da Divisio de Satde Oral da DGCSP (Chefe de tarde formagao obngatorla & Oncologa 0.1'3.1

durante o Internato Complementar, o médico

Divisdo: Dra. Judite Bandeira Costa) :
Docente de Patologia Geral e Patologia Oral da ESMDL/CFP dentista depende exclusivamente do curriculum

Tem sido cada vez mais reconhecido o impor-
tante papel dos dentistas na prevencdo do cancro
oral intervindo nas suas duas vertentes fundamen-
tais: prevengdo primaria e secundaria. Tem assim
o dentista um espaco previlegiado para intervir
nio sé na educacio e motivagdo do doente para
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das Faculdades/Escolas de Medicina Dentaria
para obter este tipo de formacfo.

O panorama que se observa em toda a Europa
tende a aproximar-se e uniformizar-se com for-
macgio dentaria especifica ndo dependente da
licenciatura em Medicina, mas sim obtida numa
licenciatura propria actualmente de 5/6 anos (co-
mo sucede ja em todos os paises da Comunidade
Europeia). Surgiu, assim, desde ha alguns anos a
preocupacio em elevar o nivel dos Médicos Den-
tistas no campo da oncologia oral de forma a
permitir-lhes uma intervencio eficaz junto a co-
munidade.

Tendo os autores participado recentemente na
European Conference on Dentists and Cancer
Prevention (Copenhague, 7 ¢ 8 de Junho), organi-
zada sob o patrocinio do Ministério da Saude da
Dinamarca ¢ da Comissio das Comunidades
Europeias, pareceu-lhes relevante dar a conhecer
aos dentistas portugueses o estado actual dos
programas comunitarios nesta area, bem como as
medidas que ja deveriam ter sido implementadas
em Portugal para podermos participar activamen-
te no programa “Europa contra o Cancro” que
vigora durante os anos de 1990 a 1994.

RETROSPECTIVA HISTORICA

Nas reunides do Concelho da Europa em Ju-
nho de 1985 (Mildo) e Dezembro do mesmo ano
(Luxemburgo), os Chefes de Estado dos doze
paises membros da Comunidade Europeia reco-
nheceram a importincia em langar um programa
comum de luta contra o cancro. De forma a
delinear este programa, reuniu-se em Janeiro de
1986, sob os auspicios da Comissio Europeia,
um grupo de especialistas nacionais em cancro de
cujo trabalho conjunto saiu a proposta do progra-
ma “Europa contra o Cancro”, 1987-1989, docu-
mento final COM(86) 717, submetida ao Conce-
lho da Europa em 16 de Dezembro de 1986 e
aprovada por este em Maio de 1987.

Este programa de ac¢do COM(86) 717, em
cuja elaboracio participou por Portugal o Prof.
José Conde (Professor de Oncologia na FCML e
Director do IPOFG-Lisboa) cobria 4 areas: pre-
vencio do cancro, investigacio oncologica, in-
formacio e educacio da populagio e formacgéo
oncologica dos profissionais de satde.

Sobre esta ltima drea, o documento propde
um certo numero de acgdes especificas, e em
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particular a ACCAO 51 refere-se ao envolvimento
do “Advisory Committee on Training of Dental
Practitioners” na preparacio de recomendagdes
detalhadas sobre este assunto.

Este Comité, de forma a participar nestas ac-
¢Oes, criou um grupo de trabalho que reuniu pela
primeira vez em 14 de Fevereiro de 1987, discutin-
do a formacio dentdria no pré-cancro € no can-
cro oral nas suas reunides de 10 de Junho de 1987
e 2 de Junho de 1988, tendo nesta reunido parti-
cipado por Portugal o Prof. Simd&es dos Santos
(Presidente da Comissdo Instaladora da ESMDL
e Professor de Oclusio) ¢ o Prof. Clarimundo
Emilio (Professor de Dentisteria da ESMDL),
que votaram favoravelmente as recomendagdes
unanimemente aprovadas pelos membros do Co-
mité.

O Relatério e Recomendagbes na Formagio
em Pré-Cancro e Cancro Oral do “Advisory Com-
mittee on the Training of Dental Practitioners”,
ap6s uma introdugio onde real¢a a importincia
dos dentistas na luta contra o cancro oral € apos
uma breve revisdo sobre epidemiologia ¢ etiolo-
gia desta doenga, aborda os temas da educagio
dentaria e as recomendagdes seguintes:

1. Ensino Sobre Pré-Cancro e Cancro Oral
durante a Licenciatura

O Comité reconhece que o ensino sobre pré-
-cancro e cancro oral é um componente obrigato-
rio do curriculum dentdrio (Dental Directives 78/
687/EEC). E no entanto desejavel que sejam se-
guidas algumas directivas em relagio ao que deve
ser ensinado. Por este motivo, 0 Comité preparou
um conjunto de objectivos para os cursos denta-
rios, cobrindo os conhecimentos, capacidades e
atitudes que os dentistas devem desenvolver em
oncologia geral e em oncologia oral. Estes objecti-
vos devem ser adoptados em todas as escolas
dentérias, com as necessarias adaptagdes caso a
caso.

Em termos de organiza¢io dos cursos, € senti-
do que os estudantes beneficiam mais de uma
abordagem sistematica, com inicio em Patologia
Geral e seguindo-se a Oncologia Bésica e a Onco-
logia Oral. Sempre que possivel deve-se utilizar
um tipo de ensino baseado no problema, centrado
fundamentalmente na observagio e experiéncia.
Por esta razdo, é essencial que os estudantes
durante os dois tltimos anos na Escola Dentéria,
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observem doentes com lesGes ¢ condigbes pré-
-cancerosas orais, bem como tumores malignos da
regido oral ¢ maxilo-facial. Neste sentido, seria
vantajoso que durante este periodo os estudantes
pudessem contactar doentes oncoldgicos em Ser-
vigos Hospitalares.

O Comité conhecedor do facto de que o trata-
mento dos doentes com neoplasias orais difere em
organizacio de pais para pais, recomenda que
nos paises onde o tratamento destes doentes nio
passa pelas escolas dentarias, se formalizem ac-
¢Oes de colaboracdo com colegas médicos para que
os estudantes dentistas possam obter acesso a este
tipo de doentes de forma a ganharem a experién-
cia clinica necessaria. Para além destes aspectos, o
curriculum dentdrio deve incluir ainda o ensino
das estratégias preventivas, bem como a motiva-
¢do do futuro profissional para a promog¢io nio
apenas de uma melhor satde oral como também
de uma melhoria generalizada da satde.

2. Preparacdo Dentaria Pos-Graduada

O Comité considera importante que todos os
grandes centros de ensino dentério ou tratamento
de doentes tenham a presenca de um especialista
com conhecimentos e interesse particular em on-
cologia oral.

3. Educacio Dentdria Continua

O Comité apoia fortemente a educagio conti-
nua dentdria, e recomenda & Comissio Europeia
que todos os esfor¢os no sentido de efectuar
educaciio continua na area do pré-cancro ¢ do
cancro oral devem ser encorajados. O Comité
recomenda também que todos os dentistas gene-
ralistas devem participar em cursos sobre estes
temas pelo menos cada 5 anos apds a licenciatura.

O Comité deixa ainda bem clara a importincia
que concede a esta area, embora a educagio
continua ndo seja obrigatéria nos paises mem-
bros. Assim, recomenda-se & Comissdo Europeia
que pressione os paises membros para a efectiva-
¢do destes cursos, cuja implementagdo deverd
estar concluida se possivel, durante a campanha
“Europa contra o Cancro”,

Os programas de ac¢iio aprovados sfo:

1. As associagOes dentdrias nacionais devem ser
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alertadas para a conveniéncia que em um ou mais
dias em 1989, os seus dentistas membros se colo-
quem a disposi¢do dos individuos dos grupos de
risco em relagio ao pré-cancro ou ao cancro oral
para um exame oral gratuito. =

2. As instituigdes responsaveis pela educagdo
continua devem promover em 1989/1990 um En-
contro Nacional sobre pré-cancro e cancro oral
com enfase no diagndstico precoce ¢ na preven-
¢do. Este encontro deve ser aberto a todos os
dentistas.
As revistas nacionais da especialidade devem estar
totalmente envolvidas na divulgagio profissional
de conhecimentos sobre pré-cancro e cancro oral.

3. As associacOes dentarias nacionais, em coo-
peracio com associacGes de luta contra o cancro
e com as escolas dentarias devem preparar mate-
rial informativo para o publico em geral alertando
particularmente para os sinais precoces do cancro
oral e para a prevencao destas situagdes.

4. “Europa Contra o Cancro” 1990-1994

Com o objectivo de reduzir o nimero de mor-
tes por cancro em 15% até ao ano 2000, o que
significa salvar 150 000 vidas por ano, e tendo em
conta o trabalho desenvolvido desde 1985, o Con-
celho das Comunidades Europeias, de acordo com
os Tratados de Constituicio da CEE, de acordo
com as recomendacbdes dos Comités Médico,
Dentario ¢ de Enfermagem, de acordo com o
Parlamento FEuropeu e apds ouvir os Comités
Economico e Social, liberta uma verba de 55
milhdes de ECUS (com exclusdo de verbas para
investigacdo) de forma a desenvolver o Programa
“Europa contra o Cancro” nos anos de 1990 a
1994,

As accdes a serem implementadas sdo, em gran-
des linhas, as seguintes:

1. Prevencdo do cancro (incluindo despiste)
a. Luta contra o tabagismo
b. Nutri¢do e cancro (incluindo alcool)
c. Luta contra outros agentes ¢arcinogénicos
d. Despiste sistematico e diagnoéstico precoce
e. Registo europeu do cancro

2. Informacio e educagio do publico
a. Informacio do ptblico
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b. Educagfio para a satde em prevencdo do
cancro

3. Formacdo dos profissionais de saude
Neste capitulo destaca-se a decisdio de im-
plementar nas faculdades de medicina, nas
escolas dentarias e nas escolas de enferma-
gem as recomendagdes sobre formacdo on-
cologica formuladas anteriormente pelos Co-
mités de cada area.

4. Investigac@o sobre o cancro

CONFERENCIA EUROPEIA “0S DENTISTAS
E A PREVENCAO DO CANCRO”

E em todo o contexto descrito anteriormente
quer se desenrola em Junho de 1990 esta- Confe-
réncia, com a participagio de especialistas em
cancro oral de todos os paises membros.

Com dois dias de programa intensivo um dos
quais dedicados a “Epidemiologia e Etiologia do
Cancro Oral” e outro a “Possibilidades e Estraté-
gias na Prevencio do Cancro e o Papel dos
Dentistas”, os grupos de trabalho elaboraram uma
Carta de Recomendagdes que apds formulac¢io
final serd presente 2 Comissdo das Comunidades
Europeias.

Esta forma final das conclusdes da Conferéncia
serd publicada em Portugal assim que estiver
disponivel.

Podemos no entanto descrever as principais
conclus8es dos grupos de trabalho e que foram as
seguintes:

a. Informac&o

1. Cerca de 25 000 europeus desenvolvem anual-
mente cancro oral, muitas vezes precedido
por lesdes ou condigdes pré-neoplésicas.

2. A deteccdo das lesdes pré-cancerosas e do
cancro oral é da responsabilidade dos dentis-
tas, assim como a referéncia de leses afec-
tando estruturas extra-orais visiveis e o envio
destes doentes aos especialistas.

3. A leucoplasia oral é a lesdo pré-cancerosa
mais comum com uma prevaléncia elevada
na Suécia (11,69%) provavelmente devido a
utilizagio muito expandida de tabaco de
mascar (“dip-snuff”). O potencial de maligni-
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zacdo destas lesdes varia entre 0.9 e 17.5%
consoante os estudos, sendo os tipos nido-
-homogéneos e as localiza¢Ges no pavimento
da boca, 0s que apresentam maior potencial
de malignizacdo. Estas lesdes podem ser
idiopdticas ou produzidas pelo tabaco.
Muitas apresentam ja altera¢des neoplasicas
4 biopsia.

4. A eritroplasia da mucosa oral é uma lesdo
mais rara, mas que quase sempre apresenta
sinais histoldgicos de malignidade.

5. O liquen plano oral, de etiologia desconheci-
da, deve ser considerado, a luz de estudos
recentes, uma condi¢gio pré-neoplasica, com
taxa de transformacao de 1-2%.

6. Uma abordagem racional a prevencio pri-
maria é a determina¢do dos factores etiold-
gicos no desenvolvimento do cancro e a
diminui¢do da exposi¢do a estes factores.
Os mais conhecidos agentes sZ0 o tabaco e o
alcool, bem como a influéncia das radiagbes
actinicas no caso particular do cancro do
labio inferior. Estudos nos EUA estimam
também a influéncia dos factores dietdrios na
etiopatogenia do cancro, particularmente a
elevada ingestdo de lipidos e a falta de
frutas, vegetais e cereais na dieta.

7. O exame cuidadoso de toda a cavidade oral
e a avaliagio histologica de todas as lesdes
encontradas ¢ essencial para o diagnoéstico
precoce do cancro oral, e os dentistas devem
assumir a sua responsabilidade na satde
oral, dentro do contexto global do doente na
comunidade.

b. Interven¢io

1. Uma educagio para a saude pela positiva €
factor essencial. Os dentistas devem promo-
ver habitos que levem a uma melhoria global
da saude.

2. Os dentistas devem envolver-se nas campa-
nhas de informag¢do publicas e nos contactos
com o Governo e com a industria de forma a
coordenar os beneficios destas campanhas.

3. O publico deve ser educado para visitar o
dentista com intervalos regulares. O risco do
cancro oral ¢ reduzido com a identificacdo ¢
tratamento das lesdes pré-neoplasicas. Os
grupos de trabalho pensam ser indispensavel
a remocido cirurgica das lesdes displasicas,
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mas sio necessarios mais estudos sobre o efei-
to desta remogéo cirurgica na prevaléncia-do
cancro oral.

A detecciio precoce do cancro oral melhora
o prognostico da doenga.

4, Qs dentistas devem ser preparados para par-
ticipar activamente nos aspectos da preven-
¢do primaria ¢ da prevengdo secunddria do
cancro oral.

¢. Formag#o

1. Na maioria dos paises europeus o nivel de
formacio dos dentistas permite-lhes o diag-
néstico de lesdes cancerosas estabelecidas,
mas ndo ¢é satisfatoria em relagdo ao diag-
nodstico precoce de lesdes pré-neopldsicas.
Para harmonizar a educa¢io dentaria nos
paises da CEE ¢ indispensédvel a implementa-
¢iio de um curriciflum em oncologia oral.

2. Os estudantes devem obter ainda contacto
clinico com o cancro oral durante os seus
estudos, aprendendo as técnicas diagnésticas
relevantes incluindo a forma adequada de
efectuar bidpsias. Devem ainda ser capazes
de reconhecer as limitagSes dos seus conheci-
mentos e enviar o doente para o especialis-
ta, quando indicado.

3. Os grupos de trabalho consideram que os
dentistas devem estar aptos a acompanhar a
evolugdo a longo prazo de doentes com
lesdes pré-neoplasicas, mas reconhecem que
os actuais padrdes de formag¢do ainda ndo
permitem que isto suceda. Em particular, os
dentistas nfo recebem preparagido comuni-
taria suficiente para participar de forma eficaz
em educagio para a satde.

4. A formagiio em patologia geral e oncologia
bésica deve também ser elevada de forma a
permitir ao dentista uma compreensdo gene-
ralizada dos mecanismos do cancro.

5. Existe uma necessidade urgente de aumentar
a formagio e educacfo continua no campo
do pré-cancro e do cancro oral, devido aos
rapidos desenvolvimentos cientificos e 4 ne-
cessidade de relembrar os conhecimentos ad-
quiridos. As instituigdes de ensino dentério e
as sociedades cientificas nacionais devem racio-
nalizar a educaciic de forma a obter eficicia
ao nivel pré e pds-graduado.

As revistas cientificas devem inserir frequen-
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temente artigos de formagdo nesta drea e
devem ainda ser estimulados cursos de pds-
graduag¢do, seminarios e grupos de trabalho
para implementar estas medidas.

CONCLUSOES

Nos paises da Comunidade Europeia e um
pouco por todo o mundo iniciou-se um debate
crescente sobre as formas de aumentar a forma-
¢do médica dos dentistas o que leva a que com
varia¢des de pais para pais se procure adequar os.
currcicula as novas necessidades sentidas.

Estamos em Portugal com cinco anos de atraso
em relagio aos programas europeus de luta con-
tra o cancro oral. Este novo programa “Europa
contra o Cancro” termina em 1994. Seria lamen-
tavel que dentro de 4 anos se publicasse um novo
artigo sobre este projecto, para concluir que a
nossa situacgfio era igual a de hoje.

Os curricula devem ser reformulados seguindo
as exigéncias da Europa onde estamos inséridos.
As sociedades cientificas devem assumir as suas
responsabilidades na educagio continua. Como
classe devemos também saber reformular em con-
junto e individualmente a nossa profissio ainda
tdo virada para o trabalho isolado e esgotante de
“brocar, tapar e cobrar® (“drill, fill and bill*),
preparando-nos para uma interven¢io mais activa
na saude global da comunidade.

Pela nossa parte, estaremos, como sempre, aber-
tos 4 colaboragéo em todas as iniciativas que con-
tribuam para lutar contra uma doenga que atin-
gird nos préximos anos UM EM CADA TRES
EUROPEUS.
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