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O ENSINO DA ONCOLOGIA 

Encarregou-me a Direcção do Co­

lég io da Especialidade de Otorrino­

laringologia de abordar o tema do 

"Ensino da Oncologia" no Internato 

Complementar da Especialidade. 

Entendo que não deveria ter sido eu 

a pessoa escolhida para abordar este 

tema. pois, involuntariamente, po­

derei cair na tentação de fazer juízo 

em causa própria . 

Contudo, os vinte anos que me se­

param desde o início dos primeiros 

contactos com esta área, levam-me 

a conseguir ter uma visão crítica do 

que tem sido, e, no futuro deveria 

ser a oncologia entre nós. 

Portugal, embora sendo um País 

pequeno, tem uma re levante inci­

dência de patologias oncológicas na 

área ORL. 

Quando iniciámos a nossa formação, 

era a época das grandes cirurgias 

ablativas, e, os ci rurgiões afirmavam­

se pela agressividade técnica, e. pela 

sua capacidade de efectuar largas 

exéreses e complexas reconstruções. 

Nesse período, no local onde iniciei 

os primeiros contactos com a onco­

logia, era já praticada a multidisci­

plinaridade e a complementaridade 

terapêutica, alicerçada em funda­

mentos científicos hoje mais clarifica­

dos, mas que, à altura, trouxe óbvias 

vantagens à nossa formação, e, à 
orientação terapêutica dos doentes. 

Mais recentemente, o desenvolvi­

mento de novas estratégias tera­

pêuticas, baseadas em fármacos de 

comprovada eficácia em determina­

das patologias, e, em novas técnicas 

de fornecimento das radiações, vai 

progressivamente fazendo com que 

a cirurgia passe a fica r reservada 

para os insucessos daquelas moda-

lidades terapêuticas, util izadas isola­

damente ou em associação. 

A crescente disponibil ização de no­

vos meios tecnológicos. e, o recurso 

a técn icas minimamente invasivas, 

veio dar um novo fôlego à ciru rgia, 

subalternizando-se também aqui, 

por vezes. a eficácia terapêutica. em 

detrimento de uma menor agressivi­

dade técnica e de uma melhor quali­

dade de vida, aspectos tão ao gosto 

dos doentes. 

Acresce a estes factos, uma maior efi­

cácia e uma menor toxicidade doses­

quemas de quimio e ou radioterapia, 

com resultados aparentemente ali­

ciantes, mas ainda não correctamen­

te e desapaixonadamente analisados. 

Contudo, e apesar do recurso a to­

das estas modalidades terapêuticas, 

as taxas de sobrevivência global e 

livre de doença não têm melhorado 

ao longo dos anos. 

Mas, qual a repercussão que esta 

nova visão dos t ratamentos onco­

lóg icos irá trazer para o ensino da 

oncologia durante o Internato Com­

plementar? 

A inexistência de uma rede de refe­

renciação em oncolog ia é f lagrante 

no nosso País, e, esta lacuna, vem 

sendo aproveitada pelas Instituições 

Hospitalares, umas pa ra se descar­

tarem dos tratamentos oncológicos. 

outras para orientarem e t ratarem 

doentes oncológicos sem recursos 

adequados, e ainda, para se permitir 

o lançamento de alegados "Centros 

Oncológicos", geralmente dotados 

de exce lentes recursos técnicos, mas 

sem quadros clín icos adequados. 

Entre nós, esta deturpada visão da 

oncologia, antagónica aos princípios 

mais elementares de t ratamento des-
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tas patologias, tem-se revelado desas­
trosa, transportando o nosso País para 
os derradeiros locais do "ranking" da 
prática oncológica mundial. 
Assim, e, tendo por base as conside­
rações anteriores, considero essen­
cial que todos os Serviços envolvidos 
na formação de Internos Comple­
mentares, se empenhem para que 
a formação generalista dos futuros 
Especialistas, seja feita no estrito 
respeito pelos princípios da multidis­
ciplinaridade, das boas práticas tera­
pêuticas, e, da criteriosa análise dos 
resultados. 
Para tal, é fundamental que os Inter­
nos Complementares, sejam estimu­
lados a aprender os princípios onco­
lógicos gerais, e, lhes seja facilitado 
o contacto com as técnicas cirúrgi ­
cas oncológicas básicas da especia­
lidade, recorrendo se necessário à 
frequência de centros diferenciados. 
Só após um adequado domínio das 
técnicas cirúrgicas básicas, e, num 
estrito respeito pelos princípios on­
cológicos fundamentais, se deveria 
permitir a diferenciação em domí­
nios mais específicos da oncologia. 
Esta progressiva diferenciação técni­
ca, dará autonomia e segurança aos 
futuros profissionais, permitindo-lhe 
efectuar actos cirúrgicos com maior 
eficácia, resolver adequadamente as 
complicações, e, analisar cientifica­
mente os resultados. 
A rápida proliferação de meios téc­
nicos, muitos deles adequados à 
prática oncológica, poderá, num 
futu ro próximo, e, caso não sejam 
tomadas medidas por parte dos 
orientadores de formação, enviesar 
a diferenciação cirúrgica, aliciando 
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os mais jovens a iniciar por aqui a 
sua formação, descurando todo um 
percurso formativo global, tão es­
sencial a quem pretenda obter um 
perfil cirúrg ico . 

Fi nalizo, alertando as gerações de 
jovens Especialistas, para que sejam 
exigentes com a sua formação, ze­
lando pela diversificação de áreas e 
pela diferenciação técnica, regendo­
se por princípios de rigor humano 
e científico, e, pelo estrito respeito 
pelo cumprimento de metas e objec­
tivos, sem cont udo descurar a ambi­
ção, tão essencial ao progresso e à 
diferenciação técnica . 
Só assim, e, num futuro que espe­
ramos seja próximo, poderemos 
contar com gerações de técn icos 
capazes de fazer com que a nossa 
Especialidade seja reconhecida, e, 
não sistemàticamente espoliada de 
áreas, e, o nosso País, também no 
campo da prática oncológica, saia 
dos derradei ros lugares em que ac­
t ua lmente se encontra . 


