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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos alunos de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande sobre conceitos acerca das principais infecgbes bacterianas com
manifestacdes bucais e/ou maxilofaciais. Método: Tratou-se de um estudo observacional,
descritivo, com andlise quantitativa e qualitativa cuja amostra foi composta de 130 alunos dos

1°, 20, 9° e 10° periodos. Foi utilizado um questionario de 12 quesitos objetivos acerca de:
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sifilis, tuberculose, hanseniase e actinomicose. Os resultados foram submetidos ao teste do
Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: A maioria dos participantes foi do sexo feminino
(58%), com idades entre 18 e 33 anos. No que concerne as perguntas gue caracterizavam 0s
agentes etioldgicos das infeccGes bacterianas, observou-se maior percentual de acerto no
grupo do 9° e 10° periodo (p=0,002). Ao se relacionar as caracteristicas da sifilis com seus
respectivos estagios, observou-se que o percentual de erro foi apenas 6,15% do total de
alunos, sem diferenca estatistica significativa (p=0,791) entre os grupos. Na analise sobre as
possiveis manifestacdes bucais de tuberculose, observou-se que o percentual de erro foi de
69,23% do total de alunos, sem diferencas estatisticas significativas entre os grupos
(p=0,060). A maioria dos alunos declarou que adquiriu o0 conhecimento sobre estas infec¢oes
na universidade (54,61%). Um total de 63,07% autoavaliou o0 seu conhecimento sobre o
assunto como insuficiente. Conclusdo: Apesar da autoavaliacdo contraria, os alunos
apresentaram conhecimentos satisfatorios, principalmente sobre os agentes etioldgicos destas
doencas e sobre os estagios da sifilis.

Palavras-chave: Infec¢des; Boca; Bactérias; Conhecimento; Odontélogos.

Abstract

Objective: To evaluate the knowledge of dentistry students at the Federal University of
Campina Grande about concepts about the main bacterial infections with oral and / or
maxillofacial manifestations. Method: It was an observational, descriptive study, with
quantitative and qualitative analysis whose sample was composed of 130 students from the
1st, 2nd, 9th and 10th periods. A questionnaire of 12 objective questions was used about:
syphilis, tuberculosis, leprosy and actinomycosis. The results were subjected to Pearson's Chi-
Square test. Results: Most participants were female (58%), aged between 18 and 33 years.
Regarding the questions that characterized the etiologic agents of bacterial infections, a higher
percentage of correct responses was observed in the 9th and 10th period group (p=0.002).
When relating the characteristics of syphilis with their respective stages, it was observed that
the percentage of error was only 6.15% of the total number of students, with no statistically
significant difference (p=0.791) between the groups. In the analysis of possible oral
manifestations of tuberculosis, it was observed that the percentage of error was 69.23% of the
total number of students, with no statistically significant differences between groups
(p=0.060). Most students stated that they acquired knowledge about these infections at the
university (54.61%). A total of 63.07% self-assessed their knowledge on the subject as

insufficient. Conclusion: Despite the contrary self-assessment, students showed satisfactory
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knowledge, mainly about the etiological agents of these diseases and about the stages of
syphilis.

Keywords: Infections; Mouth; Bacteria; Knowledge; Dentists.

Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Federal de Campina Grande sobre los conceptos sobre las principales infecciones bacterianas
con manifestaciones orales y / o maxilofaciales. Método: Fue un estudio observacional,
descriptivo, con analisis cuantitativo y cualitativo cuya muestra estuvo compuesta por 130
estudiantes de los periodos 1°, 2° 9° y 10° Se utilizd6 un cuestionario de 12 preguntas
objetivas sobre: sifilis, tuberculosis, lepra y actinomicosis. Los resultados fueron sometidos a
la prueba Chi-Square de Pearson. Resultados: La mayoria de los participantes eran mujeres
(58%), con edades comprendidas entre 18 y 33 afios. Con respecto a las preguntas que
caracterizaron a los agentes etiologicos de las infecciones bacterianas, se observd un mayor
porcentaje de respuestas correctas en el grupo del noveno y décimo periodo (p=0,002). Al
relacionar las caracteristicas de la sifilis con sus respectivas etapas, se observd que el
porcentaje de error fue solo del 6.15% del nimero total de estudiantes, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.791) entre los grupos. En el anélisis de posibles
manifestaciones orales de tuberculosis, se observo que el porcentaje de error fue del 69,23%
del ndmero total de estudiantes, sin diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p=0,060). La mayoria de los estudiantes declararon que adquirieron conocimiento
sobre estas infecciones en la universidad (54.61%). Un total de 63.07% autoevalu6é sus
conocimientos sobre el tema como insuficientes. Conclusién: A pesar de la autoevaluacion
contraria, los estudiantes presentaron un conocimiento satisfactorio, principalmente sobre los
agentes etioldgicos de estas enfermedades y sobre las etapas de la sifilis.

Palabras clave: Infecciones; Boca; Bacterias; Conocimiento; Odont6logos.

1. Introducéo

A cavidade oral representa uma porta de entrada para microrganismos patogénicos
(Rabelo, Queiroz & Santos, 2010; Germano et al., 2018), de forma que, algumas doencas
infecciosas podem manifestar-se por meio de lesGes bucais, entre elas, destacam-se as
infeccOes bacterianas (Carmona-Lorduy et al., 2018).
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As infeccGes bacterianas sdo consideradas por estudantes e profissionais de
odontologia como um conteudo curricular indispensavel para sua formagdo académica
(Souza, Conde, Arouca & Sampaio, 2011). E fundamental que os cirurgides-dentistas tenham
conhecimento das manifestacdes bucais destas doencas e de seus aspectos clinicos variados,
bem como realizem o diagndstico dessas condigdes e estabeleca o diagndstico diferencial de
outras lesdes, para enfim estabelecer protocolos terapéuticos adequados (Gongalves, Bezerra
Junior & Cruz, 2010; Ribeiro, Guerra, Galhardi & Cortellazzi, 2012).

Dentre as principais doencas sistémicas que comumente apresentam manifestacdes
orais, as infec¢des bacterianas representam um grupo de destaque, sendo a sifilis, tuberculose,
actinomicose e hanseniase as doencas com maiores frequéncias de lesdes orais (Ribeiro,
Guerra, Galhardi & Cortellazzi, 2012). Dessa forma, as les6es bucais decorrentes de doencas
infecciosas podem representar 0s primeiros sinais e sintomas de tais doencas (Guerra &
Pereira, 2009).

As Diretrizes Nacionais da Politica de Saude Bucal (DNPSB) propéem o diagndstico
precoce e o tratamento imediato das lesbes bucais, com intuito de impedir a progressdo e
futuros danos decorrentes das lesdes (Brasil, 2004). O exame clinico da cavidade oral €
fundamental para o reconhecimento de manifestacdes bucais de inimeros processos
patologicos. Os cirurgides-dentistas representam um grupo de destaque nas equipes
multiprofissionais devido a particularidade de sua formacédo académica (Moleri et al., 2012).

Entretanto, a falta de conhecimento dos profissionais sobre as lesdes mais comuns e
seus aspectos clinicos, dificulta o diagnéstico correto, visto que as informaces
disponibilizadas sobre o exame clinico do paciente sdo fundamentais no estabelecimento do
diagnostico microscopico da lesdo (Martinelli, Vieira, Barros & Maia, 2011). H4 uma
escassez na literatura no que concerne ao conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre
processos infecciosos e suas manifestacGes bucais. Dessa forma, o estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), sobre conceitos acerca das principais infec¢bes bacterianas com

manifestacdes bucais e/ou maxilofaciais.
2. Metodologia
O estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e, descritivo,

adotando como estratégia de coleta de dados um questionario especifico desenvolvido para

esta pesquisa. O presente estudo foi submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa
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através da Plataforma Brasil (CAEE - 82865318.0.0000.5182) sendo aprovado sob o parecer
2.500.826, de acordo com diretrizes regulamentadas em pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucédo 466/2012) e assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, de conveniéncia, incluindo alunos
regularmente matriculados no curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande — instituicdo de Ensino Superior Publica, nos primeiros e Gltimos semestres do curso.
Foram estabelecidos os critérios de inclusdo, aos quais deveriam obedecer aos seguintes
parametros: ser estudante de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, estar
regularmente matriculado no primeiro (1°), segundo (2°), nono (9°) e décimo (10°) semestres,
ser maior de 18 anos, ter concordado em participar da pesquisa através da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com os
preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012. Através do TCLE, foram informados dos
objetivos do estudo e dos beneficios que este podera trazer a populacéo, e da possibilidade de
abandono da pesquisa pelos mesmos em qualquer momento, sem que houvesse nenhum 6nus
ao voluntério.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores, através de um questionario
estruturado anénimo apds explanacdo dos objetivos e, justificativas do estudo. O questionario
envolveu questdes referentes a: agentes etioldgicos de infeccBes bacterianas como sifilis,
tuberculose, hanseniase, actinomicose, bem como manifestacGes clinicas orais das infeccGes
bacterianas, avaliacdo do proprio conhecimento e meios de obtencdo de conhecimentos acerca

dos assuntos abordados (Quadro 1).

Quadro 1. Questionario de avaliacdo do conhecimento de infec¢bes bacterianas com
repercussao na cavidade oral aplicado aos alunos.

1- Qual o nome do agente etiolégico da sifilis?

a) Actinomyces pallidum

b) Mycobacterium pallidum
c) Neisseria pallidum

d) Treponema pallidum

2- Qual o nome do agente etioldgico da tuberculose?

a) Bacteryum tuberculosis

b) Neisseria tuberculosis

c) Treponema tuberculosis

d) Mycobacterium tuberculosis
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3- Qual 0 nome do agente etioldgico da hanseniase?

a) Mycotitium leprae

b) Bacteryum leprae

c) Mycobacterium leprae
d) Neisseria leprae

4- Qual o nome do agente etiologico da actinomicose?

a) Actinomyces bovis

b) Actinomyces neisseria
c) Actinomyces israelii
d) Actinomyces bacilus

5- E uma infecg&o bacteriana:

a) Herpes

b) Candiase

c) Toxoplasmose
d) Difteria

6- Em qual estagio da sifilis podera ocorrer o aparecimento de papulas fendidas e
placas mucosas?

a) Primeiro estagio
b) Segundo estagio
c) Terceiro estagio
d) Todos os estagios

7- Em qual estagio da sifilis o aparecimento de uma ulcera no palato duro pode causar
perfuracao?

a) Primeiro estagio
b) Segundo estagio
c) Terceiro estagio
d) Todos os estagios

8- Em qual tipo de hanseniase as lesdes orais sdo observadas com frequéncia?

a) Hanseniase unibacilar
b) Hanseniase maligna

c) Hanseniase primaria

d) Hanseniase multibacilar
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9- E um exemplo de lesdo relacionada a tuberculose:

a) Ulceracdo mucosa crénica na superficie ventral da lingua
b) Numerosos nédulos faciais espessados

¢) Necrose orofacial

d) Linfadenopatia submandibular

10- Paciente com 25 anos de idade sexo masculino, apresenta queixa de febre, mal-
estar e linfoadenopatia persistente por mais de 3 semanas. O exame clinico mostra
placa mucosa de cor branca no palato mole e apresenta raros nédulos endurecidos e
levemente papilares no dorso da lingua. Essas caracteristicas podem estar associadas a
qual dessas infecgdes:

a) Tuberculose
b) Sifilis

c) Actinomicose
d) Gonorreia

11- Com relacéo ao seu nivel de conhecimento sobre infec¢des bacterianas de interesse
odontoldgico, qual é a sua autoavalia¢édo?

a) Otimo

b) Bom

c) Regular

d) Insuficiente

12- Onde vocé obteve o conhecimento sobre algumas dessas infec¢es?

a) Televisao

b) Universidade
c) Sites

d) Redes sociais

Fonte: Autores.

Os resultados foram tabulados em planilha eletrbnicae exportados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences onde foram submetidos aos testes
estatisticos adequados de acordo com a distribuicdo da amostra. Apresentou-se de forma
gréafica e tabular, além da caracterizacdo da amostra, as frequéncias relativas de acertos e erros
a cada grupo de questdes relacionadas ao assunto proposto. Foram considerados

estatisticamente significativos os valores de p<0,05.
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3. Resultados e Discussao

O total de entrevistados foi de 130 alunos, 46 do sexo masculino e 76 do sexo
feminino, em 8 questionarios, ndo havia o dado referente ao sexo. Vinte e seis alunos estavam
cursando o 1° periodo, 35 alunos no 2° periodo, 35 cursavam o 9° periodo e 34 alunos estavam
no 10° periodo. A faixa etéria variou de 18 a 33 anos. Todos 0s estudantes que compuseram a
amostra estavam regularmente matriculados no curso de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande — institui¢do de Ensino Superior Publica.

Um menor indice de erro nos questionarios foi encontrado nas questBes referentes a
sifilis (6,15%). O percentual de erro foi maior no quesito 9, referente a tuberculose (69,23%),
no quesito 5, sobre difteria (57,69%), e no quesito 8, sobre o tipo de hanseniase que pode
exibir repercussdo na cavidade bucal (53,84%).

Os resultados referentes aos erros e acertos dos quesitos distribuidos de acordo com o

periodo que os alunos cursavam podem ser observados no Quadro 2.

Quadro 2. Resultados comparativos (acertos e erros) do questionario de avaliacdo do
conhecimento de infeccdes bacterianas, de acordo com 0s grupos de periodo gque os alunos
cursavam (1° e 2° ou 9° e 10° periodos).

Resultados referentes aos quatro primeiros quesitos do questionario, relacionados aos nomes dos agentes

e Valorde p
etiologicos.
17 Periodo 2° Periodo 9% Periodo 107 Periodo
Acerto Erro Total | Acerto Erro Total | Acerto Ermro Total | Acerto Erro Total p=0,002*
15 11 26 22 13 35 30 5 35 30 4 34

57.70% | 42.30% | 100% | 62.85% | 37.15% | 100% | 85,71% | 14.29% | 100% | 88.23% | 11,77% | 100%
Resultados referentes ao quesito 3, relacionado a difteria.
Acerto Erro Total | Acerto Erro Total | Acerto Emro | Total | Acerto Erro Total

7 17 26 5 30 35 19 16 35 22 12 34 | p=0.000*

26.92% | 73.08% | 100% | 14.29% | 85.71% | 100% [ 54.29% [ 45,71 | 100% | 64.70% | 35.30% | 100%
Resultados referentes ao quesito 6, relacionado a tuberculose.

Acerto | Erro Total | Acerto Erro | Total | Acerto Erro | Total | Acerto Erro Total

13 13 26 12 23 35 8 27 35 7 27 34 | p=0.060
50,00% | 50,00% | 100% | 34.29% | 65.71% | 100% | 22 85% | 77.15% | 100% | 20.59% | 79 41% | 100%
Resultados referente ao quesito 7, relacionado a hanseniase.
Acerto Erro Total | Acerto Erro Total | Acerto Ermro Total | Acerto Erro Total

16 10 26 8 27 35 17 18 35 19 15 34 p=0,134
61.53% | 38.47% | 100% | 22.85% | 77.15% | 100% [ 48.57% [ 51.43% | 100% | 55,89% | 44.11% | 100%
Resultados referentes aos quesitos 8, 9 e 10, relacionados a sifilis.

Acerto | Erro Total | Acerto Erro | Total | Acerto Erro | Total | Acerto Erro Total

24 2 26 33 2 35 33 2 35 32 2 34 | p=0.791
9230% | 7.70% | 100% | 94.29% | 5,71% | 100% | 9429% | 571% | 100% | 94,11% | 5.89% | 100%
*(0s resultados foram estatisticamente significativos quando comparado os acertos e erros entre os 1% e 2° periodos e 9% ¢
10° periodos (p<0,05).

* teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.
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Os resultados referentes a forma de obtencdo do conhecimento sobre infecgdes
bacterianas com repercussdo na cavidade bucal podem ser observados no Gréfico 1.

Graéfico 1. Distribuicdo (%) da amostra de acordo com a forma relatada de obtencdo de

conhecimento sobre infec¢des bacterianas com repercussao na cavidade bucal.

1,53%

otimo BOM REGULAR INSUFICIENTE
Fonte: Autores.

No Grafico 2, observa-se a distribuicdo da amostra de acordo com a autoavaliagdo de

conhecimento sobre infec¢des bacterianas com repercussdo na cavidade bucal.

Gréfico 2. Distribuicdo (%) dos estudantes da amostra por autoavaliagdo de conhecimento

sobre infecgdes bacterianas com repercusséo na cavidade bucal.

B Televisao
B Universidade
[ Site

[ Redes Sociais

Fonte: Autores.
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A alta predomindncia de casos relativos a infecgdes bacterianas na clinica
odontoldgica torna este assunto primordial para ser abordado na grade curricular do curso de
graduacdo (Souza, Conde, Arouca & Sampaio, 2011). A sifilis € uma infec¢do bacteriana
sistémica causada pelo Treponema pallidum. Estima-se que haja mais de 12 milhdes de casos
por ano no mundo, dos quais 900 mil estdo no Brasil (WHO, 2016). As manifestagdes orais
representam, em muitos casos, um dos primeiros sinais da doenca e podem nortear o
diagnostico correto e precoce, de grande importancia para o tratamento dessa condicao
(WHO, 2016). As caracteristicas clinicas da sifilis sdo diversas, e um importante achado da
lesdo sifilitica da cavidade oral é a auséncia de sintomatologia dolorosa, portanto, essa
condicdo deve ser diferenciada de outras lesdes orais de curso clinico distinto, como o
carcinoma de células escamosas (Scheurkogel, Tim, Jeurissen & Quarles, 2012).

Dentre as infeccBes bacterianas, outras que merecem destaque sdo a tuberculose e a
actinomicose. A tuberculose é uma infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com
rara manifestacdo na cavidade oral (Souza, Lemos & Munerato, 2016; Ju et al., 2018). A
actinomicose € uma doenca causada pela bactéria do género Actinomyces spp (Bubbico et al.,
2004,Valour et al., 2014), e pode apresentar manifestacGes orais caracterizadas clinicamente
como uma infec¢do aguda, de rapida progressao ou como uma lesdo crénica que se dissemina
lentamente, com formacdo de fibrose (Granados, Ferrer, Lépez & Rubio, 2000). Tem como
fatores predisponentes o alcoolismo, ma higiene oral, tabagismo e ma nutricdo (Valour et al.,
2014). Portanto, é importante o conhecimento dos profissionais sobre essas infecc@es e, que
estes devem ficar atentos a presenca de alteracBes na cavidade oral para diagnéstico de
doencas infecciosas.

Analisando a distribuicdo dos erros cometidos pelos discentes da amostra ao
responderem as questdes do teste proposto, observou-se que a maior ocorréncia de erros
(69,23%) se deu em uma questdo referente a tuberculose. Embora 0s casos venham
diminuindo no Brasil, o prognostico da doenca é desfavoravel nos casos nédo tratados (Silva,
Rodrigues, Barreto & Neto, 2018), sendo uma doenga granulomatosa crénica, infecciosa e
transmissivel de maior incidéncia no mundo, o que a torna um pertinente problema de saude
publica (Oliveira, Boz, Guimardes, Soares & Ferreira, 2019).

As manifestacfes orofaciais representam aproximadamente 0,1 a 5% de todas as
manifestacdes da tuberculose, e inclui qualquer parte da cavidade oral e estruturas associadas,
sendo a Ulcera o achado mais comum (Oliveira, Boz, Guimardes, Soares & Ferreira, 2019).
Apesar de rara, pode mimetizar uma lesdo maligna, como o carcinoma de células escamosas

(Arora, Garg, Kaur & Mohapatra, 2018) e comumente a tuberculose ndo faz parte do

10
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diagnostico diferencial levantado pelo clinico, principalmente quando as lesdes orais estdo

presentes antes dos sintomas e sinais sistémicos se tornarem aparentes (Von Arx & Husai,
2001; Khan, 2015; Souza, Lemos & Munerato, 2016).

Com base nos nossos resultados, o segundo maior indice de erro das respostas dos
alunos foi em relacdo a questdo que caracterizava a difteria como sendo uma infeccéo
bacteriana (57,69%). A difteria € uma doenca frequente em comunidades urbanas e naquelas
com baixas taxas de vacinacdo. E uma infeccdo altamente contagiosa por inalacdo de
goticulas, contato com a pele ou secregdes respiratdrias, que podem levar a sintomas
respiratdrios, cutdneos ou a um estado assintomatico. Apos o periodo de incubac&o, a infec¢do
respiratéria se manifesta com um aumento gradual dos sintomas de dor de garganta, mal-estar
e linfadenopatia e progride para a formacao do sinal caracteristico da difteria na cavidade oral,
uma pseudomembrana cinza-esbranquicada espessa composta de bactérias, células mortas e,
fibrina, que comumente recobrem o palato, Gvula e amigdalas (Munthe & Dewi, 2019; Jong,
Asmarawati, Gorp & Goeijenbier, 2020). Podendo também difundir-se para a nasofaringe ou
a laringe e causando dificuldade na degluticéo e respiracéo (Shelley & Torgerson, 2019).

Criancas com difteria podem desenvolver a estomatite por difteria que € uma
inflamacéo na mucosa oral e que na fase aguda da doenca pode apresentar-se com ulceracéo
coberta por uma pseudomembrana, 0 que ressalta a importdncia da deteccdo e o
reconhecimento precoce das alteracdes na cavidade oral, devido ao fato de que algumas
doencas infecciosas apresentarem inicialmente alteragdes na boca, antes mesmo das
manifestacOes sistémicas (Bioc¢ina-Lukenda, 2010). Munthe e Dewi (2019) ressaltam a
importancia do cirurgido-dentista no tratamento da difteria, isto se deve a agdes de orientagdo
da higienizacdo oral afim de prevenir infeccGes oportunista que levem a piorar o estado da
cavidade oral.

Nossos resultados apontaram que, o terceiro maior indice de erros ocorreu entre as
respostas dos discentes referentes a hanseniase e suas alteracfes orais (53,84%). Um estudo
sobre hanseniase, aplicado com cirurgides-dentistas que atuavam em uma area endémica no
Brasil, evidenciou que a amostra apresentou conhecimento deficiente em relacdo a esta
doenca, o que dificulta o controle da hanseniase e revela a necessidade de reforcar o ensino
sobre 0 assunto na graduacdo (Martins, Carloni, Moimaz, Garbin & Garbin, 2016). E
necessario um conhecimento aprofundado do assunto para ser capaz de fazer diagndstico
precoce das lesbes orais da hanseniase, a fim de estabelecer protocolos adequados para
tratamento (Vhora et al., 2019).
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Menores indices de respostas erradas foram identificados em relagdo as questBes
associadas a sifilis e seus estagios (6,15%). A sifilis € uma infeccdo bacteriana transmitida
sexualmente, que representa um problema em salde publica, especialmente na populacao
brasileira, e que pode repercutir de formas variadas no paciente acometido, causando diversas
manifestacdes clinicas (Pereira et al., 2018).

Na sifilis secundaria, cerca de 30% dos pacientes acometidos apresentam placas
mucosas com ocorréncia geralmente em lingua e labios (Valente, Scarlecio, Israel & Ramos,
2008; Carmona-Lorduy et al., 2018). As placas sdo branco-acinzentadas, multiplas, indolores,
de forma oval, arredondadas e sobrepostas a uma superficie ulcerada com bordos delimitados
por um halo eritematoso (Moleri et al., 2012; Kalinin, Neto & Passarelli, 2016). A sifilis
terciaria corresponde a forma mais grave da doenca, e ocorre em cerca de 30% a 40% dos
pacientes ndo tratados ou tratados inadequadamente (Kalinin, Neto & Passarelli, 2016). Se
apresenta como uma leséo ulcerada, nodular e indolor, localizada geralmente no palato duro e
na lingua, podendo levar a uma grande destruicdo tecidual, causando perfuracdo do palato ou
crescimentos similares a processos neoplasicos malignos (Valente, Scarlecio, Israel & Ramos,
2008).

No estudo proposto por Pereira et al. (2018), os autores avaliaram o conhecimento dos
alunos da éarea da salde sobre a sifilis e identificaram que os académicos apresentam
conhecimento parcial sobre a doenga. Quanto ao conhecimento das lesdes orais, 0s estudantes
de odontologia apresentaram conhecimento adequado sobre tais apresentagdes clinicas. Os
autores sugeriram ainda que, com base nos resultados obtidos, é aconselhada a implementacéo
de estratégias de educacdo que promovam uma formacdo apropriada para futuras discussées

sobre o controle da infeccao.
4.Consideragdes Finais
Apesar da autoavalia¢do contraria, os alunos apresentaram conhecimentos satisfatorios

sobre as infecgBes bacterianas com repercussdo na cavidade bucal, especialmente no que
concerne aos agentes etiologicos destas doengas e sobre os diferentes estagios da sifilis.
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