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RESUMO 

 

Lesões bucais são encontradas com frequência na rotina de atendimento clínico em 
Odontologia. Sua detecção se baseia no exame físico, procedimento simples e que 
se fundamenta no acesso visual direto dessa região anatômica. Dessa forma, 
presume-se que a sua detecção precoce é possível. Contudo, muitas vezes o clínico 
geral refere dificuldade para detectar, diagnosticar e tratar as doenças que se 
manifestam na boca. Essa dificuldade tem sido atribuída, pelo menos em parte, a 
pouca carga horária destinada às aulas teóricas e treinamento prático ao longo do 
curso de formação. Essa lacuna de conhecimento parece explicar o diagnóstico tardio 
de lesões, entre elas o câncer bucal, levando a altas taxas de mortalidade. Cursos de 
educação à distância podem ser uma alternativa para contornar tal problema. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes de graduação em 
odontologia com relação a lesões da mucosa bucal e o impacto de um curso EAD 
quanto à capacidade diagnóstica de lesões bucais. A amostra de conveniência foi 
composta por 27 estudantes do 1° ano e 35 do 5° ano. Previamente ao curso os 
participantes passaram por uma avaliação baseada em fotos de 30 casos clínicos, 
sendo esta repetida após a finalização do curso. Para cada caso, os participantes 
opinavam com relação a: 1) classificação da natureza: (a) lesões benignas (processos 
inflamatórios/tumores benignos), (b) lesões potencialmente malignas ou (c) lesões 
malignas; 2) hipótese diagnóstica (palpite diagnóstico) e 3) sua conduta caso 
recebessem um caso como o apresentado nas fotos em sua rotina clínica. O curso, 
de caráter autoinstrucional, teve uma carga horária de 30h, distribuídas ao longo de 3 
meses, com atividades disponibilizadas semanalmente na plataforma Moodle. O 
conteúdo compreendeu exames clínico e complementares, e processo diagnóstico 
para as lesões bucais, separado em módulos conforme o tipo clínico. Foram 
disponibilizados materiais de leitura, ambiente virtual de aprendizagem com 
abordagem pelo raciocínio diagnóstico do especialista, vídeo-aulas e avaliações do 
tipo quiz. Observou-se que as lesões benignas são as mais facilmente diagnosticadas, 
em oposição às malignas, consideradas as de maior dificuldade diagnóstica. Verificou-
se um aumento de 17.1% e de 26.7% na capacidade de classificar a natureza das 
lesões e na hipótese diagnóstica, respectivamente. Com relação às lesões malignas, 
o aumento do percentual de acertos foi de 5,7%. Concluiu-se que os estudantes 
apresentam maior dificuldade em diagnosticar lesões malignas e que um curso EAD 
é uma estratégia de ensino válida para o aprimoramento do conhecimento com 
relação às lesões bucais, amenizando as dificuldades diagnósticas apresentadas por 
estudantes. 

 

 

Palavras-chave: Educação à distância, Estomatologia, estudantes de odontologia.



ABSTRACT 

 

Oral lesions are frequently found in Dentistry’s clinical routine. Its detection is based 

on physical exam, a simple procedure based on direct visual access to the anatomical 

region. Thus, it its assumed that its early detection is possible. However, dentists often 

refer difficulty in detecting, diagnosing and treating mouth diseases. This difficulty has 

been attributed, at least in part, to the low number of hours dedicated to theoretical 

classes and practical training through undergraduate course. This knowledge gap 

seems to explain the late diagnosis of diseases, including oral cancer, leading to high 

mortality rates. Distance learning course can be an alternative to overcome this 

problem. The aim of this study was to evaluate the knowledge of undergraduate 

dentistry students regarding oral lesions and the impact of a distance learning course 

on the diagnostic capacity of oral lesions. The convenience sample was composed by 

27 1st year students and 35 5th year students. Before the course the participants were 

assessed by a photo-based exam of 30 clinical cases, repeating this evaluation after 

the course. For each case the participants expressed their opinion about: 1) nature 

classification: (a) benign lesions (inflammatory processes/ benign tumors), (b) 

potentially malignant lesions or (c) malignant lesions; 2) diagnostic hypothesis 

(diagnosis hunch) and 3) their conduct if they received a case such as the one shown 

in the pictures in their daily routine. The course, of a self-instructional nature, had a 

workout of 30 hours, distributed over 3 months, with activities available weekly on the 

Moodle platform. The content included clinical and complementary exam, and 

diagnostic process for oral lesions, which were separated into modules according to 

their clinical type. Were made available reading materials, virtual learning environment 

approached by the specialist’s diagnostic reasoning, video lessons and quiz-type 

assessments. It was observed that benign lesions are the most easily diagnosed, as 

opposed to malignants, considered the most difficult to diagnose. There was an 

increase of 17.1% and 26.7% in the ability to classify the lesions’ nature and the 

diagnostic hypothesis, respectively. Regarding malignant lesions, the increase in the 

percentage of correct answers was 5,7%. It was concluded that students have most 

difficulty in diagnosing malignant lesions and that a distance course is an useful 

strategy for improving knowledge about oral lesions, softening the diagnostic 

difficulties presented by students. 

 

 

Keywords: Distance learning course, Oral medicine, Dentistry students.  
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS 

Estudos transversais com amostras representativas da população 

mostram que lesões bucais são bastante comuns, apresentando uma 

prevalência média de aproximadamente 49% (SALONEN; AXELL; HELLDEN, 

1990; KOVAC-KOVACIC; SKALERIC, 2000; ESPINOZA et al., 2003; 

SHULMAN; BEACH; RIVERA-HIDALGO, 2004; MUMCU et al., 2005; 

TRIANTOS, 2005; PENTENERO et al., 2008). Essas lesões podem mostrar 

natureza benigna, potencialmente maligna ou maligna (SEOANE et al., 2006), 

representando diferentes graus de morbi e mortalidade. A Estomatologia é a 

especialidade da Odontologia que estuda e trata as doenças que se manifestam 

na boca, dentre elas o câncer bucal. Estudos mostraram que o Brasil tem uma 

alta taxa de mortalidade para essa doença, maior do que 3/100.000 habitantes, 

sendo consideravelmente superior a de países como EUA e China, em que a 

taxa é menor que 1.5/100.000 habitantes (PETERSEN, 2009). As maiores taxas 

de incidência para o câncer bucal são observadas na região sul e sudeste, que 

compartilham fatores de risco específicos, como a alta prevalência de 

tabagismo e etilismo, bem como o alto consumo de carnes vermelhas grelhadas 

no carvão e o costume de tomar chimarrão com água quente (WUNSCH-

FILHO, 2002). 

Considerando que a cavidade oral é facilmente acessível por meio do 

exame físico, a detecção precoce do câncer bucal ou doenças potencialmente 

malignas seria viável (MACPHERSON et al., 2003). Em torno de 90% dos 

dentistas reconhece que o exame de toda a boca deveria ser feito como rotina 

em todos indivíduos com mais de 40 anos (ALONGE; NARENDRAN, 2003; 

LÓPEZ-JORNET et al., 2010). Porém Shimpi et al. (2016) mostraram em seu 

estudo que 75% dos profissionais participantes não realizam o exame de 

mucosas em todos os pacientes, e que somente 2% e 15% dos dentistas 

considerava-se “muito bem treinado” e “bem treinado” para realizar esse 

exame. Além disso, a coleta de informações a respeito do estado de saúde 

geral do paciente e da lesão identificada na boca é fundamental durante o 

processo diagnóstico (NAVARRO; ONOFRE; SPOSTO, 2001). Porém, 

observou-se que os cirurgiões dentistas apresentam-se inseguros quanto ao 
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diagnóstico, inclusive na solicitação e realização de exames auxiliares 

(PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010). A incapacidade de reconhecer 

informações relevantes e realizar exames auxiliares resulta no 

encaminhamento de muitos casos para atendimento com especialista 

(HABERLAND et al., 1999). Isso pode levar ao atraso no diagnóstico e no 

tratamento de determinadas condições como o câncer de boca, e assim 

contribuir na sua alta taxa de mortalidade (LOMBARDO et al., 2014).  

Segundo Ergun et. al. (2009), 85% dos dentistas percebe dificuldades 

em detectar, diagnosticar e tratar lesões bucais. Além disso, 93% deles não 

realizaram biópsias durante as suas atividades profissionais, procedimento 

essencial para a definição do diagnóstico de uma parcela representativa de 

casos. Um estudo com dentistas espanhóis revelou um índice de erros 

relativamente alto referente à classificação da natureza de lesões bucais, como 

benignas ou malignas (SEOANE et al., 2012). Razavi et al. (2013) afirma que a 

falta de conhecimento é a principal barreira à adoção do exame rotineiro de 

toda boca pelo dentista, uma das principais medidas para o diagnóstico precoce 

do câncer. 

Sendo assim, nota-se uma considerável falta de conhecimento e 

consequente dificuldade de diagnóstico pelos profissionais, atribuída em 

grande parte ao pouco tempo destinado às aulas teóricas ou treinamento em 

Estomatologia, ou seja, avaliando pacientes e realizando biópsias durante a sua 

formação (DIAMANTI, 2002; McCANN et al., 2005; WAN; SAVAGE, 2010). 

Além disso, Razavi et al., (2013) mostraram que apenas 16% dos cirurgiões 

dentistas de um estudo sentiam-se satisfeitos com o conhecimento relativo à 

área após a graduação.  

Com base nestes resultados, os autores assumem problemas de 

formação, e informam que cursos de educação continuada em câncer bucal 

deveriam ser oferecidos para os dentistas, e que maior ênfase deveria ser dada 

a este tema durante o curso de formação nas faculdades de odontologia 

(ALONGE; NARENDRAN, 2003; LÓPEZ-JORNET et al., 2010).  Com mais 

treinamento durante e após a graduação, acredita-se que a situação possa ser 
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modificada, aumentando a capacidade diagnóstica e execução de biópsias 

(DIAMANTI et al., 2002; WAN; SAVAGE, 2010).  

 Visando contornar tal problema, o oferecimento de educação continuada 

por meio de cursos de educação à distância pode ser uma alternativa 

(SCHWAMM, 2014). Silverman et al. (2010) demonstraram que cursos de 

educação continuada (CEC) foram capazes de modificar atitudes e 

comportamentos de dentistas em relação ao câncer de boca e orofaringe. Em 

estudo subsequente, observou-se que dentistas que realizaram CEC tiveram 10 

vezes mais chance de realizar exame de toda a boca rotineiramente e uma 

probabilidade 3,5 vezes maior de realizar biópsias de lesões suspeitas (SEOANE 

et al., 2012).  

Reforçando a validade deste tipo de estratégia, Nousiainen et al. (2008) 

mostrou que, no contexto de uma disciplina de cirurgia da área médica, o 

desempenho dos alunos foi semelhante após uma aula convencional ou após 

exibição de um vídeo demonstrativo. Adotando metodologia semelhante, Clark et 

al. (2014) mostrou que, com relação ao aprendizado do exame para detecção de 

câncer bucal, o curso prático demonstrativo teve o mesmo resultado encontrado 

para a demonstração em vídeo, suportando que a modalidade educação à 

distância é eficaz para esta finalidade. Além disso, a educação a distância 

apresenta vantagens muito interessantes, eliminando  barreiras de distância, 

tempo e espaço, possibilitando um amplo acesso à informação e uma instrução 

personalizada em termos de conteúdo e ritmo de aprendizagem (COMPANY et 

al., 2015; VAOANA et al., 2018). Com o atual cenário de pandemia do Coronavírus 

a utilidade do ensino à distância se mostra ainda maior, e um estudo de Alqudah 

et al. (2020), com oftalmologistas jordanianos, corrobora uma experiência positiva 

e bem-sucedida, sugerindo-se incluir essa modalidade de ensino ao futuro 

currículo de formação. 

 Desta forma nota-se um sério problema relacionado ao diagnóstico das 

lesões bucais, tendo como principal determinante o desconhecimento sobre o 

assunto, gerado consequentemente pelo pouco contato dos estudantes com a 

área da estomatologia durante a formação. A literatura traz diversos relatos sobre 
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essa situação, o que nos instiga a evoluir quanto a isso. Sendo assim, torna-se 

necessário avaliar o conhecimento dos estudantes de odontologia e o impacto de 

um curso EAD quanto à capacidade diagnóstica de lesões bucais. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar o conhecimento dos estudantes de odontologia e o impacto de um curso 

EAD quanto à capacidade diagnóstica de lesões bucais. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 1. Comparar o desempenho dos alunos de graduação em Odontologia em 

relação à capacidade de reconhecer as lesões benignas, potencialmente malignas e 

malignas da boca.  

 2. Verificar quais lesões geram maior dificuldade diagnóstica antes e após o 

curso.  

 3. Avaliar se, em geral, a realização de um curso a distância aprimora a 

capacidade diagnóstica de alunos de graduação em Odontologia. 

 

3 HIPÓTESES 

1. Os estudantes apresentam um pior desempenho diagnóstico em relação às 

desordens potencialmente malignas e lesões malignas quando comparado às lesões 

benignas. 

2. Carcinoma espinocelular e leucoplasia são lesões que geram maior 

dificuldade diagnóstica aos estudantes.  

3. Um curso de educação à distância é capaz de aprimorar a capacidade 

diagnóstica de alunos de graduação. 

 

 
 

 



18 
 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Estudo quasi-experimental com intervenção educacional e pré e pós-teste. 

 

4.2 AMOSTRA 

A amostra do presente estudo foi de conveniência. Participaram do estudo 

alunos pertecentes às turmas do 1°, 2°, 9º e 10º semestres do curso de graduação 

em Odontologia – Diurno no segundo semestre de 2016. As turmas de 1° e 2° 

semestre (1° ano) eram compostas por alunos que não tiveram contato com as 

disciplinas em que os conteúdos relacionados ao tema são abordados diretamente. 

Já as turmas de 9° e 10° (5° ano) semestre haviam concluído todas disciplinas 

obrigatórias que tem relação com diagnóstico de lesões bucais (Patologia Básica, 

Patologia Bucal, Clínica Odontológica I, Clínica Odontológica II).  

 

4.3 FORMA DE RECRUTAMENTO 

Todos os estudantes das referidas turmas foram convidados a participar do 

estudo a partir do envio de mensagem na forma de TCLE (APÊNDICE A) por correio 

eletrônico (e-mail) pelos canais de comunicação da Faculdade de Odontologia, a qual 

estava ciente e concordou com a realização do estudo. Ao final desta mensagem 

eletrônica foi disponibilizado um link para inscrição no curso, produzido a partir da 

ferramenta Survey Monkey (https://pt.surveymonkey.com/). Considerando que cada 

turma costuma ter aproximadamente 44 estudantes, esperava-se que em torno de 170 

estudantes receberiam o convite. Como a taxa de resposta para este tipo de 

abordagem é de 40% (SHEEHAN, 2001) estimou-se que uma amostra de 68 

estudantes seria obtida. 

 

4.4 PROCEDIMENTOS 

 Inscrição e questionário  

Ao acessar o link de inscrição, os participantes foram direcionados para um 

questionário específico para coletar dados de identificação como idade e sexo. Ao 
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final deste questionário, o participante recebeu uma chave de acesso para inscrição 

na plataforma Moodle.  

 

 Aplicação do pré-teste/pós teste 

Fora realizado o pré-teste, que teve como objetivo a avaliação da capacidade 

diagnóstica basal do participante, antes de o mesmo ter acesso ao material do curso. 

Este teste baseou-se na avaliação de 30 fotos clínicas de lesões bucais do acervo de 

fotos clínicas dos pesquisadores, adaptando metodologia proposta por Seoane et al. 

(2006). Três perguntas deveriam ser respondidas para cada imagem: 

1. Na sua opinião o caso ilustrado pela(s) foto(s) caracteriza-se como qual tipo de 

doença?  

  (a) lesões benignas (processos inflamatórios/doenças infecciosas/tumores 

benignos) 

 (b) lesões potencialmente malignas ou 

 (c) lesões malignas 

2. Qual o seu palpite diagnóstico?  

3. Qual seria a sua decisão com relação a este caso 

(    ) se sentiria seguro para fazer o diagnóstico, mas não trataria 

(    ) faria o diagnóstico e trataria o paciente 

(    ) encaminharia o caso para um especialista 

 

 Esse teste foi disponibilizado no Moodle por um período de 1 (uma) hora, em 

horário previamente definido, utilizando-se da ferramenta questionário. Cada foto 

permaneceu visível por 45 segundos, sendo este o tempo disponível para que o 

participante respondesse as 3 questões.  Nenhum dado clínico foi informado, sendo a 

opinião baseada apenas na imagem das lesões. Após o curso, o pós-teste foi aplicado 

seguindo a mesma metodologia. 

Os casos utilizados no teste são descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1 - Casos clínicos incluídos no teste de habilidades diagnósticas. 

Natureza da lesão  Lesão n % 

Benigna (n=15) Candidíase 2 6,7 
Ceratose friccional 2 6,7 
Hiperplasia inflamatória 2 6,7 
Úlcera traumática 2 6,7 

Granuloma piogênico 1 3,3 

Estomatite nicotínica 1 3,3 
Mucocele 1 3,3 
Ulceração aftosa recorrente 1 3,3 

Língua geográfica 2 6,7 

Paracoccidioidomicose 1 3,3 

Desordem 
potencialmente 
maligna (n=9) 

Leucoplasia 4 13,3 
Líquen plano 3 10,0 
Queilite actínica 2 6,7 

Maligna (n=6) Carcinoma espinocelular - inicial 2 6,6 
 Carcinoma espinocelular - avançado 4 13,3 

Total  30 100,0 

 

Curso de Educação à Distância sobre Estomatologia 

Um curso de EAD sobre Estomatologia foi disponibilizado por meio da 

plataforma Moodle. Foram abordados tópicos relacionados ao processo diagnóstico 

voltado a identificação de lesões de tecidos moles da boca, compreendendo desde o 

exame clínico até o diagnóstico diferencial dos diferentes tipos de lesões.  

A carga horária total do curso foi de 30 horas, distribuídas ao longo de 3 meses, 

sendo baseado em metodologias ativas de aprendizagem disponibilizadas 

semanalmente. Recomendou-se a dedicação de aproximadamente 3 horas por 

semana para realização das atividades do curso, visando o seu bom aproveitamento. 

A programação e as metodologias de aprendizagem são apresentadas na Figura 1. 
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Figura 1 - Programação e metodologias de aprendizagem do curso. 

 

 

 

 

10 módulos: 

1- Exame clínico 
2- Exames complementares 
3- Lesões brancas 
4- Lesões ulceradas 
5- Lesões erosivas 
6- Lesões nodulares 
7- Lesões vesicobolhosas 
8- Lesões pigmentadas 
9- Desordens potencialmente  
    malignas 
10- Câncer bucal 
 

 

 

O curso foi desenvolvido com base nos seguintes objetos de aprendizado: 

- Vídeo-aulas: vídeos apresentados conforme o raciocínio diagnóstico do especialista 

de acordo com cada tipo de lesão, objetivando apresentar os critérios de decisão.  

- Material para estudo (arquivo em PDF): material para leitura detalhando o 

processo diagnóstico para cada tipo de lesão, apresentando textos, tabelas 

comparativas, árvores de decisão e esquemas, destacando os critérios diagnósticos 

a serem considerados conforme cada tipo de lesão. 

- Ambiente virtual de treinamento (AVT): painel com vários casos clínicos para 

permitir ao aluno a oportunidade de enfrentar o desafio diagnóstico, fixando os 

critérios importantes a partir da experiência de errar e acertar. Para cada caso opções 

de “ajuda”, com dados clínicos e tabelas detalhando os principais diagnósticos 

diferenciais, podiam ser ativadas. Após elaborar a sua opinião, o estudante podia 

visualizar a resposta comentada.  

- Quiz: avaliação composta de 5 perguntas de escolha simples realizadas ao final de 

cada módulo e que, em conjunto, representaram 40% da nota final do curso. A partir 

desse recurso, o aluno poderia se autoavaliar e identificar necessidades de 

complementação do estudo. 

  

O CURSO 

Material de leitura 

Vídeo-aula 

Ambiente virtual 
de treinamento 

Quiz 
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A nota final (NF) foi composta por 40% referente a média dos Quiz realizados 

a cada módulo e 60% da nota do pós-teste. Para ser aprovado, o participante 

precisava alcançar a média 6,0. Os estudantes que não alcançaram essa média 

tiveram a oportunidade de realizar uma avaliação de recuperação composta de 10 

perguntas, também com média de aprovação igual a 6,0. 

 

4.5 PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO 

A partir das respostas dos participantes foram realizadas três avaliações 

quantitativas: (a) percentual de classificações corretas; (b) sensibilidade e (c) 

especificidade. Para cálculo da sensibilidade e especificidade, desordens 

potencialmente malignas e lesões malignas foram consideradas casos positivos, o 

que se justifica pelo fato de essas situações serem as de maior urgência de 

encaminhamento devido ao risco que oferecem. Além disso, avaliou-se se o curso 

modificou a tomada de decisão dos participantes, gerando um número maior de casos 

em que o mesmo se sentiu seguro para diagnosticar ou para diagnosticar e tratar o 

paciente. Os diferentes grupos de estudantes foram comparados com relação à 

capacidade diagnóstica e autoconfiança para lidar com lesões bucais, a fim de avaliar 

a influência do curso. Os resultados entre os grupos foram comparados pelo teste das 

equações de estimativa generalizadas (GEE). 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 Os responsáveis pela coleta de dados obtiveram autorização prévia do Diretor 

da Faculdade de Odontologia/UFRGS para utilizar os meios de comunicação da 

faculdade para divulgar o curso (APÊNDICE B). O presente projeto foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (ANEXO A). 
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5 RESULTADOS 

 Ao início do estudo a amostra era composta de 72 participantes. Em diferentes 

momentos foram observadas desistências na participação, contabilizando uma 

evasão de 10 participantes (8 alunos de 1° ano e 2 alunos de 5° ano), correspendente 

a 13,8% da amostra inicial. As características da amostra são apresentadas na Tabela 

2. Observou-se uma predominância de participantes do sexo feminino, tendo elas uma 

representação quase três vezes maior (n=46) quando comparado a participantes do 

sexo masculino (n=16). Essa proporção também é mantida quando visualizado 

individualmente o grupo de 1° e 5° ano. Com relação à idade, os participantes variaram 

entre 18 a 34 anos. O grupo de participantes do 1° ano apresenta uma média de idade 

de 20,6± 3,7 anos, enquanto o grupo de 5° ano obteve uma média de 24,2± 2,4 anos. 

A média de idade geral foi 22,7 anos e a mediana 23. 

 Tabela 2 - Características demográficas dos participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 3 mostra o desempenho dos estudantes em relação aos diferentes 

tipos de lesão antes e depois do curso. A partir da análise dos resultados, percebe-se 

que um mesmo diagnóstico pode oferecer mais ou menos dificuldade. Nota-se que 8 

casos – imagens clínicas observadas na Figura 2 - tiveram percentual de acerto abaixo 

de 50% no pré-teste, sendo 1 lesão benigna, 5 potencialmente malignas e 2 malignas. 

De forma geral, percebe-se um acréscimo generalizado dos percentuais de acerto da 

natureza da lesão comparando o pré (61,1%) e o pós (78,2%) teste. Observando 

separadamente por natureza da lesão podemos notar um padrão, caracterizado por 

um alto percentual de acerto nas benignas, e um menor percentual nas malignas. No 

pós teste, dentre as lesões benignas não se observa nenhum caso com percentual de 

acerto menor que 70%. Já nos grupos de desordens potencialmente malignas e 

malignas, 6 casos –  imagens clínicas observadas na Figura 3 - , sendo 2 (Leucoplasia 

e líquen plano) e 4 (Carcinoma espinocelular), respectivamente, obtiveram um 

Variável 1º Ano 5º Ano Geral 

Idade 
(anos) 

Média (DP) 20,6 (3,7) 24,2 (2,4) 22,7 (3,5) 

Min-Max 18-34 22-31 18-34 

Mediana (P25-P75) 19 ( 19 - 20) 23 (23 – 24,5) 23 (20 - 24) 

    

Sexo 
Masculino 6  (23%) 10   (28,5%) 16 (25%) 

Feminino 21 (77%) 25 (71,5%) 46(75%) 

 Total 27 35 62 
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percentual de acertos abaixo desse valor (70%), indicando uma maior dificuldade no 

diagnóstico dessas lesões quando comparadas às demais. 

Tabela 3 - Percentual de acertos dos casos clínicos referente à natureza da 
lesão, no pré e pós teste. 
Natureza da 
lesão  

Lesão Acertos (%) 
Pré-teste 

Acertos (%) 
Pós-teste 

Diferença  
(%) 

Benigna 

Candidíase 74,2 90,3 16,1 

Candidíase 56,5 87,1 30,6 

Ceratose friccional 51,6 82,3 30,7 

Mordiscamento crônico 69,4 88,7 19,3 

Hiperplasia inflamatória 88,7 90,3 1,6 

Hiperplasia inflamatória 56,5 79,0 22,5 

Úlcera traumática 90,3 96,8 6,5 

Úlcera traumática 66,1 83,9 17,8 

Granuloma piogênico 46,8 80,6 33,8 

Estomatite nicotínica 75,8 90,3 14,5 

Mucocele 72,6 87,1 14,5 

Ulceração aftosa recorrente 79,0 98,4 19,4 

Língua geográfica 79,0 98,4 19,4 

Língua geográfica 66,1 90,3 24,2 

Paracoccidioidomicose 64,5 74,2 9,7 

  69,1 87,8 18,7 

Desordem 
potencialmente 
maligna 

Leucoplasia 62,9 90,3 27,4 

Leucoplasia 41,9 54,8 12,9 

Leucoplasia 64,5 71,0 6,5 

Leucoplasia 41,9 72,6 30,6 

Líquen plano 41,9 74,2 32,3 

Líquen plano 41,9 46,8 4,8 

Líquen plano 48,4 80,6 32,3 

Queilite actínica 56,5 83,9 27,4 

Queilite actínica 51,6 75,8 24,2 

 50,1 72,2 22,1 

Maligna 

Carcinoma espinocelular – inicial 43,5 61,3 17,7 

Carcinoma espinocelular – inicial 29,0 27,4 -1,6 

Carcinoma espinocelular  79,0 51,6 -27,4 

Carcinoma espinocelular  75,8 90,3 14,5 

Carcinoma espinocelular  54,8 67,7 12,9 

Carcinoma espinocelular  64,5 82,3 17,7 

 57,7 63,4 5,7 

  58,9 74,4 15,5 
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Figura 2 - Imagens clínicas dos 8 casos com menor percentual de acerto no 

pré-teste. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: A – Líquen plano. B – Carcinoma espinocelular (inicial). C – Líquen plano.  
D – Leucoplasia. E – Granuloma piogênico. F – Leucoplasia. G – Líquen plano.  
H – Carcinoma espinocelular (inicial). 

A B 

C D 

E 

F 
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% 

 43,5
% 
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Figura 3 - Imagens clínicas dos 6 casos que se mantiveram com percentual de 

acerto abaixo de 70%, mesmo após o curso. 

 
Legenda: A – Carcinoma espinocelular. B – Carcinoma espinocelular. C – Carcinoma 
espinocelular (inicial). D – Leucoplasia. E – Líquen plano. F – Carcinoma espinocelular 
(inicial). 
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 Com relação à Figura 4, percebe-se um aumento no percentual de acertos 

quanto à classificação da natureza da lesão comparando antes (61.1%  ± 17,0) e após 

(78.2% ± 14,5) o curso, verificando-se um aumento percentual de 17.1%. Além disso, 

o desempenho se tornou mais homogêneo, comportamento evidenciado pela 

diminuição do desvio padrão (DP). Semelhante situação foi verificada na suspeita 

diagnóstica, que apresentou um significativo aumento de 26.7%.  

Figura 4 - Desempenho dos alunos no teste de capacidade diagnóstica, antes e 

após o curso.  

 

 

 

 

 

 Na Tabela 4 podemos observar e comparar resultados conforme a classificação 

da natureza da lesão, nos grupos de 1° e 5° ano, com valores de pré e pós teste. 

Percebe-se que em ambos os grupos houve aumento da média de acertos ao 

comparar o pré e pós teste. Além disso, fica claro que as lesões benignas são as mais 

facilmente classificadas, tanto pelo grupo de 1° ano ( 53.6% no pré teste, e 79.7% no 

pós teste), quanto pelo grupo de 5° ano (  81.1%  no pré teste, e 94,1.% no pós teste), 

e que para este grupo de lesão os participantes de ambos grupos tornaram-se mais 

semelhantes entre si, dado pela diminuição do DP em ambos grupos, 19.5% para 

12.6% no grupo de 1° ano, e 14.2% para 6.9% no grupo de 5° ano.  

 Comparando os diferentes grupos de alunos observa-se que o grupo de 5° ano 

teve média acima do grupo de 1° ano em todas situações presentes na tabela.  Nota-

se também que os alunos de 1° ano atingiram uma porcentagem de acertos no pós 

teste semelhante aos alunos de 5° ano no pré teste, para as lesões benignas (79,7% 

e 81,1%) e para as pontencialmente malignas (56,3% e 59,6%). 
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Tabela 4 - Análise de acertos quanto à classificação da natureza da lesão 
conforme o grupo de estudantes e o momento do curso. 

Classificação da natureza  
da lesão (% acertos) 

1º ano 5º ano 

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste 

Lesões 
benignas 

Média (DP) 53,6 (19,5) 79,7 (12,6) 81,1 (14,2) 94,1 (6,9) 

Min-Max 11,1-77,8 59,3-96,3 51,4-100,0 77,1-100 

Mediana 55,6 81,48 82,9 97,1 

P25-P75 46,3-66,7 72,2-88,9 72,9-94,3 91,4-100 

 

Desordens 

potencialmente 

malignas 

Média (DP)  37,8 (11,9) 56,3(14,8) 59,6 (18,4) 84,4 (14,5) 

Min-Max 22,2-55,6 33,3 - 77,7 40,0-94,3 57,1-100 

Mediana 33,3 59,3 51,4 88,5 

P25-P75 29,6-44,4 44,4-62,9 42,9-71,4 82,8-91,4 

     

Lesões malignas 

Média (DP) 46,3 (10,1) 53,7 (18,7) 66,6 (28,3) 70,9 (30,3) 

Min-Max 33,3-59,3 33,3-81,4 22,9-94,3 22,8-97,1 

Mediana 46,3 51,85 74,3 82,8 

P25-P75 38,9-53,7 38,9-64,8 50,0-87,9 52,8-93,5 
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6 DISCUSSÃO 

O dentista-clínico geral frequentemente refere dificuldade para detectar, 

diagnosticar e tratar as doenças que se manifestam na mucosa bucal. O diagnóstico 

clínico de lesões bucais é resultado de vários critérios que devem ser avaliados 

conjuntamente, e, conforme o tipo de lesão, a importância de cada um destes varia. 

A existência de uma vasta gama de lesões e as diferentes formas de apresentação 

de um mesmo tipo de lesão requer conhecimento por parte dos cirurgiões dentistas, 

para que seja possível um correto diagnóstico. Dessa forma, a precisão do diagnóstico 

depende da execução de todas as etapas do exame clínico e da avaliação judiciosa 

das informações coletadas em cada uma delas (CARRARD, VAN DER WAAL, 2019) 

e da experiência do profissional (VAN DER WAAL, 2019).  

Alguns estudos apontam que o ensino em Estomatologia durante a graduação 

em Odontologia é insuficiente, devido ao pouco tempo destinado a aulas teóricas e 

treinamento prático (BURZYNSKY et al., 2002; CERERO-LAPIEDRA et al., 2015; 

LEUCI et al., 2016; MIGHELL et al., 2018; SEOANE et al., 1997; ZHANG et al., 2012). 

Visando atenuar essa lacuna de formação, e baseando-se no estudo de Asiry et al. 

(2017), em que os alunos viram na aprendizagem online uma possibilidade de um 

reforço a sua aprendizagem acadêmica tradicional, foi oferecido um curso 

autoinstrucional, objetivando oferecer o conhecimento referente às lesões, 

melhorando a capacidade diagnóstica, e possibilitar um maior contato com a área, 

aumentando a experiência. 

A educação em saúde é uma estratégia que vem ganhando espaço nos últimos 

anos. Algumas metodologias ativas de aprendizagem vêm sendo utilizadas nesse 

contexto. O aprendizado baseado em problemas (PBL - problem-based learning), 

aprendizado baseado em casos (CBL - case-based learning) e aprendizado baseado 

em equipes (TBL - team-based learning) vem mostrando resultados promissores. 

Ainda não está claro qual abordagem é superior (DENT; HARDEN, 2005), porém 

qualquer uma delas apresenta resultados superiores quando comparadas às aulas 

expositivas tradicionais (BAI et al., 2017; ECHETO et al., 2015; PILEGGI; O’NEIL, 
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2008; SAMUELSON; DIVARIS; DE KOK, 2017; SRINIVASAN et al., 2007; TAKEUCHI 

et al., 2015).  

No presente curso foi utilizada a metodologia PBL, apresentando como 

problema as diferentes lesões e suas apresentações clínicas, e o aprendizado sendo 

guiado pelo raciocínio diagnóstico do especialista, que orienta quanto as 

possibilidades, exclui hipóteses e então define o tipo de lesão. Dessa forma, cria-se 

uma ordem lógica para o diagnóstico, possibilitando um aprendizado aplicável nos 

casos clínicos que se apresentarem ao término do curso. Tal metodologia já mostrou 

ser positiva em um estudo de Bai et al. (2017), aprimorando a capacidade de aplicação 

dos conhecimentos aprendidos à situações clínicas (BASSIR et al., 2014). Além disso, 

em um curso de prótese dentária foram percebidos maiores ganhos na compreensão 

do planejamento e do tratamento, bem como na eficácia, quando comparado às 

instruções tradicionais (SAMUELSON; DIVARIS; DE KOK, 2017).  

Estudos prévios, assim como os resultados do presente trabalho, mostram que 

lesões benignas, como queimaduras, mordiscamento, úlcera traumática, podem ser 

facilmente diagnosticadas (MORTAZAVI et al., 2019). Situação diferente é percebida 

para as lesões potencialmente malignas e malignas, como a leucoplasia, líquen plano 

e o carcinoma espinocelular, que se mostram de maior desafio diagnóstico (ERGUN 

et al., 2009). Essa dificuldade pode ser atribuída à necessidade de exclusão de um 

grande número de lesões e distúrbios que podem ocorrer na mucosa bucal, sendo 

necessário admitir que o cirurgião dentista muitas vezes não está familiarizado com 

todas essas alterações (CARRARD; VAN DER WAAL, 2019; DI STRASIO et al., 

2014). Percebe-se ainda que 3 dos 4 carcinomas espinocelulares com percentual de 

acerto abaixo de 70% não estão localizados na língua, região anatômica de maior 

acometimento dessa lesão, fato que predispõe um menor número de acertos, visto 

que há deficiência de conhecimento dos cirurgiões-dentistas com relação às 

diferentes, e menos comuns, localizações do câncer bucal (YELLOWITZ et al., 1998). 

Além disso, dois dos casos se referem a lesões iniciais de carcinoma espinocelular, 

para as quais grande parte dos cirurgiões dentistas não se sentem seguros para 

diagnosticar (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010). 
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A melhora na capacidade diagnóstica observada nos estudantes evidencia a 

utilidade do curso à distância na complementação da formação do cirurgião-dentista. 

Ao final do curso observou-se desempenho similar dos estudantes que não tinham 

contato prévio com o assunto aos estudantes de último ano, que haviam sido 

submetidos a abordagem convencional do conteúdo. Esse resultado reforça ainda 

mais o potencial dessa ferramenta, e corrobora resultados apresentados por Santos 

et al. (2016), em que um curso à distância sobre radiologia oral foi tão eficaz quanto 

os métodos tradicionais de aprendizagem.  

O presente estudo apresenta algumas limitações, como a participação 

voluntária e a impossibilidade de verificar a assiduidade dos participantes. Dessa 

forma, não fica claro como a frequência ou a falta de familiaridade com a área ou 

mesmo com a utilização da plataforma digital interferiram no desempenho dos 

estudantes. Outro aspecto importante a ressaltar é que as avaliações realizadas se 

baseavam apenas nas imagens das alterações/lesões, não contendo nenhuma 

informação adicional da anamnese, que caso oferecida poderia auxiliar ou até 

confundir o participante, visto que em alguns casos a informação talvez nem fosse 

relevante para o processo diagnóstico.  

Estudos futuros se fazem necessários com a finalidade de verificar se existe 

associação entre autoconfiança e capacidade diagnóstica. Além disso, seria 

interessante reavaliar esses mesmos estudantes após um determinado período de 

tempo, visando verificar se o desempenho se mantém ao longo dos anos, indicando 

ou não que o curso é útil para promover retenção de conhecimento a longo prazo.  

Em conclusão, uma maior dificuldade diagnóstica para lesões potencialmente 

malignas e malignas é observada em estudantes de graduação. Além disso, um curso 

de Estomatologia a distância é capaz de aprimorar a capacidade diagnóstica de tais 

estudantes. Esta abordagem parece ser uma alternativa promissora no reforço do 

ensino neste campo de atuação, aprimorando o conhecimento com relação às lesões 

bucais e amenizando as dificuldades diagnósticas de estudantes de Odontologia. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Projeto de pesquisa: AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO DAS ATITUDES EM RELAÇÃO 

ÀS LESÕES BUCAIS E DA CAPACIDADE DIAGNÓSTICA DE ALUNOS DE 

GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

Pesquisador responsável: Vinicius Coelho Carrard 

Local: Faculdade de Odontologia/UFRGS e Núcleo de Telessaúde do Rio Grande do 

Sul 

Nome completo: _____________________________________________________ 

 

Estamos entrando em contato com você para convidá-lo para participar do 

projeto de pesquisa mencionado acima.  

 

OBJETIVO: 

O objetivo do projeto é oferecer um curso de Estomatologia a distância visando 

suplementar o ensino de temas relacionados a este campo do conhecimento. Trata-

se de um projeto que foi contemplado por um edital da Secretaria de Educação a 

Distância da UFRGS. Portanto, devemos seguir algum rigor na condução dos 

procedimentos, de forma a não comprometer os resultados obtidos e, 

consequentemente, a prestação de contas ao final do processo. 

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

As informações coletadas serão utilizadas para criar um banco de dados 

anônimo. Apenas a equipe envolvida na condução do estudo terá condições de 

identificá-lo. Os resultados de cada participante serão mantidos em sigilo e utilizados 

para avaliar impacto do curso, sendo revelado apenas a você, caso seja do seu 

interesse. 
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PROCEDIMENTOS PREVISTOS 

Ao concordar em participar do curso, você deverá dispor de aproximadamente 

3 (três) horas de dedicação semanal para realizar as atividades previstas. O curso é 

autoinstrucional, ou seja, você determina o ritmo e horário para realizar as atividades, 

mas você precisa concluir o módulo na data prevista (1 módulo por semana). A sua 

duração total é de 30 horas, distribuídas ao longo de 12 semanas. Preparamos 

diferentes objetos de aprendizagem com o propósito de tornar o curso mais agradável. 

As atividades incluem: 

- Questionário (alunos do último ano apenas): responder questionário com 

no máximo 20 perguntas de escolha simples/múltiplas realizadas antes de iniciar o 

curso com o objetivo de avaliar as suas experiências prévias e forma como lida com 

diagnóstico das lesões da boca. Essas informações são importantes para avaliar 

como o curso modifica o seu olhar em relação ao tema. 

- Pré-teste/pós teste: testes baseados em 30 fotos clínicas de lesões bucais, 

realizados antes e após o curso. Esta será a nossa principal referência para avaliar a 

eficácia do curso. A partir de cada imagem, você deve responder quatro perguntas: 

(a) Na sua opinião esta lesão é:  

- benigna 

- potencialmente maligna 

- maligna 

 (b) Qual a sua sugestão de diagnóstico? 

 (c) Você se sentiria seguro para fechar esse diagnóstico? (   ) sim   (   ) não 

 (d) Se recebesse um caso como esse, qual seria a sua decisão? 

   (    ) faria os procedimentos necessários para fechar o diagnóstico e trataria    

   (    ) encaminharia 

  

Obs.1: Sabe-se que é difícil responder as perguntas apenas com base na 

imagem, mas o teste precisa ser aplicado desta forma por tratar-se de uma 

pesquisa. O participante que está cursando o primeiro ano terá mais 

dificuldades, pois ainda não teve contato com o conteúdo. Contudo, suas 

respostas são muito importantes, pois permitirão analisar a influência do curso 
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isoladamente, o que não é possível com os participantes do último ano, que já 

passaram por disciplinas onde os conteúdos foram ministrados.  

Obs.: Esse teste não será considerado para definição da nota final do curso. 

 

- Vídeo-aulas: vídeos que serão apresentados de forma a orientar o raciocínio 

diagnóstico do especialista de acordo com cada tipo de lesão, com o objetivo de 

apresentar os critérios de decisão. Cada vídeo terá duração de até 10 minutos. 

- Material para estudo (arquivo em PDF): material para leitura e estudo (que 

poderá ser copiado) com abordagem direta e priorizando as características mais 

importantes de cada lesão. De acordo com a especificidade de cada assunto, contará 

com tabelas comparativas e esquemas onde as questões importantes para 

estabelecimento do diagnóstico diferencial são apresentadas. 

- Ambiente virtual de treinamento (AVT): o aprendizado em Estomatologia 

exige exposição ao desafio do diagnóstico inúmeras vezes. Por isso, preparamos um 

objeto que permite que você visualize fotos clínicas e tome a sua decisão com relação 

ao diagnóstico. Essa atividade é extremamente importante, mas não vale nota. Você 

mesmo verifica a resposta e avalia o seu desempenho. Esta ferramenta permite a 

ativação de ajuda, por meio da solicitação de informações clínicas do caso e de uma 

tabela com critérios a serem considerados.  

- Quiz: perguntas de escolha simples realizadas ao final de cada módulo e que 

contabilização para a nota final de cada participante. 

 

RISCOS E BENEFÍCIOS 

Riscos - O risco potencial associado à participação neste estudo seria a vinculação 

das respostas à identidade dos participantes, o que será minimizado pela assinatura 

de um termo de compromisso na utilização dos dados pelos pesquisadores. Enfatiza-

se que o interesse da equipe não é fazer nenhum julgamento pessoal e sim contribuir 

no aprendizado em Estomatologia. 

Benefícios – Ter acesso a um material único, preparado de acordo com os princípios 

de educação a distância mais recentes e aprimorar sua capacidade diagnóstica em 

Estomatologia. Além disso, participar de um curso inédito, experimental, que, poderá 

se tornar uma disciplina eletiva, dependendo dos resultados. 
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Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A decisão de participar desta pesquisa é voluntária. Se for do seu interesse, você 

poderá abandonar o curso a qualquer momento. Qualquer dúvida referente a este 

termo de consentimento pode ser resolvida diretamente com o pesquisador 

responsável (Prof. Dr. Vinicius Coelho Carrard, fone: 51 3308.5011) ou junto ao 

Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (51- 3359.7640). 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecido, de forma detalhada 

e livre de qualquer constrangimento, da justificativa e dos procedimentos que serei 

submetido (a). Fui igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer 

pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida dos procedimentos, riscos, benefícios 

e outros assuntos relacionados com a pesquisa. 

 

Nome e assinatura do 

participante:___________________________________________ 

Nome e assinatura do 

pesquisador:___________________________________________ 

Local e data: _________________ Telefone: ______________ 
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APÊNDICE B – CARTA DE ANUÊNCIA / UFRGS 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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