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ABSTRACT

Introdugdo: A falta de contato dos estudantes com Protese
Bucomaxilofacial (PBMF) durante a graduacio pode ser um fator
agravante para o desinteresse na area. O objetivo do presente estudo
¢ apresentar um panorama da disciplina de PBMF nos projetos
pedagdgicos dos cursos de Odontologia na Regido Sudeste do Brasil.
Metodologia: Estudo exploratério, quantitativo e transveral. Foram
analisadas as grades curriculares disponibilizadas nos sitios web oficial
das instituicdes de ensino superior (IES) cadastradas no portal e-MEC
do Ministério da Educagao. Buscou-se informacoes referentes as
variaveis: categoria administrativa da IES, inser¢do e oferta da disciplina,
natureza do componente curricular, método de ensino, carga horaria
média e formacao curricular do coordenador da disciplina. Os dados
foram analisados e tabulados por meio do software GraphPad Prisn 8.1.2.
Resultados: Os resultados desta pesquisa refletem a analise da grade
curricular de 144 IES. Apenas 8 IES (5,55%) ofertam a disciplina de
PBME. Dentre estas, a maioria (62,5%) em universidades publicas, de
forma obrigatéria (66,6%), com conteudo tedrico, pratica-laboratorial
e pratica-clinica (44,4%) e carga horaria média de 54,56h. Conclusdes:
A implementagdo do componente curricular se encontra bastante
reduzida e mais prevalente em universidades publicas. Assim, sugere-se a
atualizacao dos curriculos do curso de Odontologia do sudeste brasileiro.
Palavras-chave: Protese maxilofacial. Educa¢ao odontologica. Curriculo.

RESUMO

Introduction: The lack of contact of students with Maxillofacial Prosthesis
(PBMF) during graduation can be an aggravating factor for the lack of interest
in the area. The objective of the present study is to present an overview
of PBMF discipline in the pedagogical projects of Dentistry courses in the
Southeast Region of Brazil. Methods: Exploratory, quantitative and cross-
sectional study. The curricula available on the official websites of higher
education institutions (HEIS) registered in the e-MEC portal of the Ministry
of Education were analyzed. Information on the variables was sought:
administrative category of the HEI insertion and provision of the discipline,
nature of the curricular component, teaching method, average workload
and curricular training of the subject coordinator. Data were analyzed and
tabulated using GraphPad Prism 8.1.2 software. Results: The results of
this research reflect the analysis of the 144 HEI curriculum. Only 8 HEIs
(5.55%) ofter the discipline of MFP. Most (62.5%) in public universities,
compulsorily (66.6%0), with theoretical content, laboratory practice and
clinical practice (44.4%) and average workload of 54.56h. Conclusions:
The implementation of the curticular component is quite reduced and more
prevalent in public universities. Thus, it is suggested to update the curticula
of the Dentistry course in southeastern Brazil. Keywords: Maxillofacial
prosthesis. Dental education. Curriculum.
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INTRODUCAO
As deformidades podem

causadas por diversos motivos, sendo os mais

faciais ser
comuns as malformagoes ou anomalias congénitas,
traumas e neoplasias de cabeca e pescoco. Essas
deformidades podem gerar, além de problemas
estéticos, a nutricdo inadequada, dificuldade na
respiracio, fonacdo e audicao dos pacientes'. Esses
individuos possuem elevada carga emocional,
com apresentagao de sentimentos de rejei¢ao
e inferioridade, e relatos de dificuldade de se
relacionarem e estabelecerem vinculos, afastando-
os do convivio social®.

Para a reabilitacio desses pacientes, o
método de eleicao ¢é a cirurgia plastica. Porém,
em mutilagdes extensas, o procedimento cirdrgico
isolado, em geral, nio ¢ suficiente, devido alimitacao
dos resultados reparadores com os enxertos, estado
sistémico debilitado, comprometimento estético-
funcional e reduzida wvascularizacio do leito
receptor’*. Sendo assim, a reabilitagio por meios
protéticos apresenta-se como uma opgao viavel,
através do cirurgido-dentista (CD) especialista em
Prétese Bucomaxilofacial (PBMF)®.

As proteses podem ser de diferentes
tipos, devendo ser individualizados de acordo
com o paciente e a area que necessita da
reabilitagdo, podendo ser usados de formas
isoladas ou conjugadas entre si. As mais comuns
sao as proteses oculares, nasais, oculopalpebrais,
auriculares, maxilofaciais, obturadoras palatinas
e faringeanas®. Esses dispositivos possuem como
principais vantagens a possibilidade de observagio
do processo de cicatrizagao local e possivel recidiva
da doenga, simplicidade de execugdo da técnica,
baixo custo, reestabelecimento da harmonia facial
estético-funcional e prote¢ao da area de possiveis
traumas pos-cirurgicos’.

Embora tenha sido introduzida no ensino
odontologico brasileito em 1925, por meio do
decreto 16.782% com a denominacio de Ortodontia
e Protese dos Maxilares, somente em 1968 a Prétese
se tornou uma especialidade, denominada Protese
Odontolégica. Em 1971, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) dividiu essa especialidade em
Protese Dentaria e PBMFE A Consolidag¢io das
Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia (Resolugio n® 63/2005)° afirma que
o objetivo da especialidade de PBMF ¢ a protecio,
prevencgao, reabilitagdo anatoémica, funcional e
estética, de regides da face, ausentes ou defeituosas,
através de proteses, aparelhos e dispositivos. Em
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consulta 20 CFO" em marco de 2020, constatou-
se que apenas 61 (0,05%) especialistas optaram por
PBMF no Brasil, em um total de cerca de 120 mil
especialistas nas diversas areas odontologicas.

A falta de contato dos estudantes com
(PBMF) durante a
graduagao pode ser um fator agravante para o

Protese  Bucomaxilofacial

desinteresse na area. Assim, com a finalidade de
cumprir os objetivos propostos pelas DCNs, a
apresentacao das grades curriculares das IESs
torna-se fundamental para determinagdo dos
objetivos do curso, bem como condi¢oes e
procedimentos para a formagao de cirurgioes-
dentistas. O objetivo desta pesquisa fol apresentar
um panorama da insercao da disciplina de PBMF
nos cursos de Odontologia na Regido Sudeste do
Brasil, onde ha a maior concentra¢io do curso no
pafs, sendo, portanto, a mais representativa.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal, com
abordagem exploratéria e quantitativa. Por nao ha-
ver envolvimento de seres humanos e pelo material
ser considerado de dominio publico (dados secun-
darios), foi dispensada sua analise por Comité de
Etica em Pesquisa. Os cursos foram identificados
por meio do Cadastro Nacional de Cursos e Insti-
tuicoes de Educac¢io Supetior (Cadastro e-MEC)",
regulamentado pela Portaria Normativa n® 21, de
21/12/2017, que pode ser acessado por meio do
endereco eletronico www.emec.mec.gov.br.

Os critérios de inclusao foram cursos de
Odontologia regularmente cadastrados na Regido
Sudeste, que apresentavam sitio web oficial com
a grade curricular de todos os periodos do curso
ou que possuiam e-mail do coordenador de curso
disponivel para contato. Os critérios de exclusao
foram aqueles que nao possuiam um sitio web
oficial e nao forneciam meios de comunica¢iao
virtual, que nio apresentaram sua grade curricular
completa disponivel, que nao inauguraram o
curso ou que nao responderam o e-mail apos um
prazo disponibilizado de dois meses, em caso de
auséncia da grade no site institucional. O periodo
de obtenc¢ao dos dados foi de fevereiro a julho de
2019. As variaveis analisadas foram:

1. Em relacio as Institui¢des de Ensino Supe-
rior (IES): (I) inser¢do e oferta da discipli-
na, (II) categoria administrativa (publica ou
privada) e (III) localizagao da instituigao.
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2. Em relacdo a disciplina, se presente: (IV)
natureza do componente curricular (obri-
gatéria ou nao-obrigatéria), (V) forma
em que o conteudo ¢ ministrado (tedrico,
pratica-laboratorial ou pratica-clinica), (VI)
periodo em que ¢é ofertado, (VII) carga
horaria total e (VIII) formagao académica
dos professores que ministram a disciplina
— através de consulta a Plataforma 1attes.

Os dados foram analisados e tabulados
utilizando o programa GraphPad Prism  8.1.2
(GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, EUA), por
meio de estatisticas descritvas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 176 faculdades,
considerando os diferentes campus de uma mesma
institui¢ao, das quais 32 foram excluidas por nao
disponibilizarem suas respectivas grades curricula-
res completas. A amostra final foi de 144 institui-
¢oes (81,8 %), sendo 125 (86,8 %) de IES particu-
lares e 19 (13,19 %) de publicas. Dentre elas, 10
(6,94 %) 1ES se localizam no estado do Espirito
Santo (ES), 51 (35,41 %) em Minas Gerais (MG),
21 (14,58 %) no Rio de Janeiro (R]) e 62 (43,05 %)
em Sao Paulo (SP).

Ao analisarmos as IES que disponibiliza-
vam a disciplina, verificou-se que quanto a (I) in-
ser¢ao e oferta do estudo de PBME, apenas 8 (5,55
%) instituicbes ofertavam em sua grade curricular.
Além de “Protese Bucomaxilofacial”, outras trés
denomina¢ées foram encontradas para a mesma
ciéncia: “Protese Buco-facial”, “Reabilitacao Proté-
tica do Globo Ocular” e “Prétese e Traumatologia
Bucomaxilofacial”.

Quanto a (II) categoria administrativa,
verificou-se que 5 (62,5 %) sdao publicas e 3 (37,5
%) privadas. Enquanto que, em relagdo a (III)
localizagio, 5 (62,5 %) universidades sao do estado
de SP (62,5 %) e 3 (37,5 %) sao de MG, nao
havendo oferta nos estados do ES e R] (Tabela 1).
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Tabela 1 - Oferta da disciplina de PBMF nos cursos
de Odontologia das IES publicas e privadas dos
estados do sudeste brasileiro, 2019 (n = 144).

Oferta de Nimero de IES
PBMF
ES MG RJ SP Total
Universidades
publicas
Presente 0 2 0 3 5 (26,3%)
Ausente 1 5 4 4 14 (73,7%)
Universidades
privadas
Presente 0 1 0 2 3 (2,4%)
Ausente 9 43 17 53 122 (97,6%)

Embora apenas oito instituicdes ofertem
a disciplina de PBMF, uma IES do estado de SP
possui duas disciplinas de PBMF em sua grade
curricular, sendo o numero de disciplinas consi-
derado igual a nove, para fins estatisticos. Dessa
forma, em relacdo a (IV) natureza do componente
curricular, 6 (66,6 %) ofertam o contetido de forma
obrigatodria e 3 (33,3 %) de forma optativa. Anali-
sando a (V) forma em que conteudo ¢ ministrado,
4 (44,4 %) oferecem contetido tedrico, pratica-lab-
oratorial e pratica-clinica, 3 (33,3 %) oferecem
conteudo teodrico e pratica-laboratorial, 1 (11,1 %)
oferece contetdo tedrico e pratica-clinicae 1 (11,1
%) oferece apenas contetdo tedrico.

Em relac¢do ao (VI) periodo em que a dis-
ciplina ¢ ministrada, 4 (44,4 %) ofertam no 8°
periodo, 3 (33,3 %) no 6° periodo, 1 (11,1 %) no 9°
periodo e 1 (11,1 %) no 12° periodo, em uma ins-
tituicdo que o curso de Odontologia possui tempo
de formagao minimo de 6 anos, diferindo das de-
mais que possuem o curso com duragdo de 5 anos
(10 periodos). A (VII) carga horaria média foi de
54,56h (DP = 16,37), tendo valor maximo de 76h
¢ minimo de 30h, ambos em institui¢des do estado
de MG, embora as médias entre os dois estados
tenham sido parecidas (Figura 1).
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Figura 1 - Carga horaria média da disciplina de PBMF
na grade curricular dos cursos de Odontologia dos es-
tados do sudeste brasileiro, 2019.

Quanto a (VIII) formaciao académica dos
professores que ministram a disciplina no momento
da coleta dos dados, 4 (44,4 %) apresentam alguma
formacao académica na area de PBME, levando-se
em considera¢do as modalidades de pds-graduagao
lato senso (especializagao) e stricto senso (mestrado
e doutorado). Enquanto que 5 (55,5 %) nio
apresentam formagao na area, sendo que destes,
4 (80 %) formados na area de Prétese Dentaria
e 1 (20 %) na area de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de Odontologia, reformulada e aprova-
da em 2018", determina que um dos objetivos de um
curso de graduacao ¢ formar o CD para o exercicio
das competéncias de restauragdo, reabilitacdo esté-
tico-funcional e manuten¢ao do equilibrio do siste-
ma estomatognatico de seus pacientes. No entanto,
a PBMF nao ¢ citada como disciplina obrigatéria a
ser incluida nas diretrizes, cabendo a IES optar ou
nao por oferta-la em sua programacao curricular, de
acordo com a autonomia didatica proposta pela lei
n° 9.394, em seu artigo 53".

O mercado de trabalho para o especialista
em PBMF vem crescendo no pais, principalmente
devido ao aumento dos traumas faciais, resultado
da violéncia urbana’, e da elevada incidéncia de pa-
cientes com cancer de boca, 5° tipo de cancer mais
frequente na populagio masculina e 12° na popula-
cdo feminina'*. No entanto, o crescimento do nime-
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ro de especialistas nao é proporcional ao mercado,
sendo a PBMF considerada uma das especialidades
odontologicas do pais com menor proporc¢ao de es-
pecialista/habitante’. Um estudo® vetificou que, em
uma amostra de pacientes mutilados, embora tives-
sem recebido instrugoes a respeito da necessidade
de uso da protese, houve atraso de mais de 5 anos
na repara¢ao protética da maioria desses pacientes.
Esse fato foi atribuido ao pequeno nimero de cen-
tros especializados em PBMF no pafs, dificultando a
reabilitacio.

Firtell e Curtis (1982)" realizaram uma
pesquisa, nas escolas de Odontologia dos Estados
Unidos da América (EUA), visando determinar a in-
clusio da tematica de PBMF nas graduagoes, e con-
cluiram que apenas 31% possufam a disciplina. Mes-
mo sendo um estudo antigo, o resultado se mostra
superior aos achados dessa pesquisa, na qual apenas
5,5% das IES ofertam a disciplina, demonstrando
um atraso na formacgao educacional odontolégica
brasileira.

Ariani et al.!” realizou estudo, em 2017, com
aplicacao de questionario para residentes de PBMF
dos EUA, a fim de determinar os fatores que os mo-
tivaram para a escolha da especialidade. Os princi-
pais motivos sao a orienta¢ao prévia de outros pro-
fissionais, durante a educagao superior, e a facilidade
em encontrar uma residéncia em PBME, visto que
em algumas universidades americanas, ela é ofertada
em conjunto com a Protese Dentaria. Relacionando
com a realidade brasileira, além dessas especialidades
terem sido divididas em 1971, diminuindo a oferta
da pos-graduagao em PBME, ocasionou, inclusive, a
falta de professores com formagao especifica nessa
area. Assim, a formacio e motivacao de discentes de
graduacido diminuiram, pela auséncia de orientacao
profissional na area.

Algumas universidades, na tentativa de su-
prir a lacuna criada pela auséncia da disciplina em
sua grade curricular, realizaram a criagao de proje-
tos de extensio na area, com atendimento clinico e
pratica laboratorial™'®. Através dessa iniciativa, o alu-
no é capaz de vivenciar a pratica do conhecimento
tedrico adquirido, desenvolvendo uma visio mais
ampliada de conhecimento. Contudo, essa progres-
sao da curva de aprendizado ¢ mais lenta, uma vez
que a atividade extracurricular é o primeiro contato
do aluno com o assunto', além de nio ser de livre
acesso a todos os graduandos.

O principal fator limitante dessa pesquisa
foi a impossibilidade de verificar se nas IES onde
a disciplina de PBMF inexiste, a tematica é minis-
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trada em outras disciplinas presentes nas grades,
como a Cirurgia Bucomaxilofacial, Prétese Den-
taria ou Oncologia. Embora o ideal seja que haja
uma disciplina especifica para melhoria do pro-
cesso ensino-aprendizagem de PBMFE. Além disso,
houve também a auséncia de informacgdes dispo-
nibilizadas por algumas institui¢des, como aponta
pesquisa com metodologia semelhantes®™, que nio
disponibilizam sua grade curricular ou a descri¢ao
dos dados referentes a disciplina. Assim, para futu-
ras pesquisas, sugere-se a aplicagao de questionario
aos coordenadores de curso.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou tragar
um panorama da inser¢io da PBMF nas grades
cutrriculares das IES do sudeste brasileiro,
demonstrando queaimplementa¢aodo componente
curricular nos cursos de Odontologia se encontra
bastante reduzida (5,5%) e mais prevalente em
universidades publicas (62,5%). Assim, torna-
se evidente a necessidade da atualizacao dos
curriculos dos cursos de odontologia de modo
a garantir a oferta da disciplina, na tentativa de
aumentar a procura por cursos de especializa¢ao
e aperfeicoamento no pafs e, consequentemente,
aumento da oferta de servigo aos pacientes.
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