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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a décima nona edigdo, volume trés, da Revista
UNINGA Review. Desde a edigio anterior, 18(3), realizamos o lancamento de capa totalmente
modernizada, reafirmando o nosso compromisso com a qualidade editorial e atualizacdo de nossos
conceitos para o alcance de nossos objetivos.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, ap6s a avaliagio das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manuten¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo conselho editorial do perioddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsdvel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicag@o, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em fungdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edi¢do e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the nineteenth edition, volume one, of the Journal
UNINGA Review. Since the previous edition, 18 (3), we launched the from cover completely modernized,
reaffirming our commitment to editorial quality and update our concepts for achieving our goals.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 150,00 - one hundred fifty Reais), according
to the costs relating to the procedures editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
a FACULDADE 3 INGA I
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RESUMO

Sendo responsavel por um elevado nimero de 6bitos no
Brasil, o infarto agudo do miocardio (IAM), chama a aten-
¢do por sua incidéncia. Assim como o exame clinico, testes
bioquimicos e imunolégicos, auxiliam um diagnoéstico mais
preciso, em conjunto com exames de imagem, como 0 eco-
cardiograma. Este estudo tem como objetivo, através de
revisio bibliografica, avaliar os métodos disponiveis para
diagnéstico laboratorial de IAM e avaliacido do risco car-
diaco no laboratério de analises clinicas. Os exames hoje
disponiveis para uso no diagnéstico do IAM sio: Asparato
aminotransferase (AST), Creatina fosfoquinase (CK-total),
Creatina fosfoquinase fracio MB (CK-MB), Lactato desi-
drogenase (LDH), Mioglobina e Troponina e, como
pré-marcadores do risco cardiaco, Homocisteina e Proteina
C reativa ultra-sensivel (PCR-US). Encontrar um marca-
dor cardiaco ideal requer uma analise da situaciio clinica
do paciente, as particularidades de cada marcador, sensibi-
lidade e especificidade analitica, a estrutura fisica e finan-
ceira do laboratoério, e ainda o tempo e custo de cada teste a
ser realizado.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do Miocardio, diag-

nostico, biomarcadores cardiacos.

ABSTRACT

Being responsible for a high number of deaths in Brazil, acute
myocardial infarction (AMI), draws attention to its incidence.
As the clinical examination, biochemical and immunological
tests, assist a more accurate diagnosis, in conjunction with
imaging, such as echocardiography. This study aims, through
literature review, evaluate the available methods for laboratory
diagnosis of AMI and cardiac risk assessment in the clinical
laboratory. The tests currently available for use in the diagnosis
of AMI are: Aspartate aminotransferase (AST), Creatine kinase
(CPK), Creatine kinase fraction MB (CK-MB), Lactate dehy-
drogenase (LDH), myoglobin and troponin and as pre-markers
of cardiac risk, homocysteine and CRP - ultrasensitive. Finding

ISSN online 2178-2571

an ideal cardiac marker requires an analysis of the patient's
clinical condition, the characteristics of each marker, sensitivi-
ty and analytical specificity, physical and financial structure of
the laboratory, and the time and cost of each test to be per-
formed.

KEYWORDS: Acute Myocardial infarction, diagnosis, car-
diac biomarkers.

1. INTRODUCAO

Responsavel por aproximadamente 60.080 6bitos no
Brasil até 2004, sendo encontrados valores relativamente
parecidos em paises desenvolvidos, o infarto agudo do
miocardio (IAM) vem sendo apontado como principal
causa de morte isolada no pais. Mesmo ndo sabendo
exatamente o numero de infartos que ocorrem no Brasil,
calcula-se em 300 mil a 400 mil casos anuais, e ainda,
estima-se que a cada 5 a 7 casos ocorra um obito. Nas
primeiras horas de manifestagdo do IAM acontece a
maior parte das mortes, 40%-65% na primeira hora, e
cerca de 80% nas primeiras 24 horas. Atualmente, apesar
de grandes avancos nos setores de diagndstico e terapéu-
tico a taxa de mortalidade por esta doenca ainda apre-
senta-se muito elevada'?.

Decorrente de uma interrup¢do abrupta do fluxo
sanguineo nas vias coronarias, que pode ser acometida
por varios fatores, o JAM acontece por uma isquemia no
musculo cardiaco, levando a necrose irreversivel deste
orgdo. Ha a diminuigdo no volume de ejecdo sanguinea e,
portanto um aumento da atividade cardiaca, como meca-
nismo compensatorio, que aumenta a isquemia no tecido
cardiaco. Caracterizado por dor precordial em aperto
com irradiagdo para o membro superior esquerdo, pes-
co¢o, mandibula e dorso, mesmo que nem todos os pa-
cientes sofram os mesmos sintomas; ou ainda alteracoes
eletrocardiograficas e elevagdo das enzimas cardioespe-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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cificas®*.

Em grande parte dos casos de IAM, sdo decorrentes
de doenca aterosclerética coronariana, todavia ha outros
possiveis mecanismos, como: doenca arterial coronaria
nao-aterosclerdtica (trauma, espasmo, artrite, espessa-
mento intimal), anormalidades congénitas, émbolos na
artéria corondria, hipercoagulabilidade, aumento no
consumo de oxigénio e drogas’.

Regularmente, as placas ateroscleroticas sdo respon-
saveis pela oclusdo da artéria coronaria. Existem varios
fatores orgénicos e/ou ambientais que favorecem para o
risco de IAM e a formagdo das placas, como: tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo e hereditariedade. Formam-se
pelo acimulo de gordura, que sdo depositadas na parede
do vaso sanguineo, obstruindo o fluxo sanguineo. Dessa
maneira, habitos alimentares saudaveis e exercicios fisi-
cos contribuem evitando alguns desses fatores que levam
ao JAMS,

A inicial consequéncia bioquimica da isquemia no
miocardio consiste na cessagdo de glicolise aerdbica e
consequentemente no estabelecimento da glicolise ana-
erobica dentro de poucos segundos. Isso leva a uma
producdo inadequada de fosfatos de alta energia ¢ ao
actimulo de acido lactico, o que resulta na diminui¢do do
pH celular e em alteragdes metabolicas. Sem energia
para a manutencao da atividade metabdlica normal e
integridade da membrana celular a célula morre por ne-
crose, liberando suas macromoléculas na circulagio’.

O paciente com suspeita de IAM primeiramente tem
seus sinais e sintomas avaliados no exame clinico, sendo
os mais frequentes a elevagao da pressao arterial, a pre-
senga de dor no peito ou em alguns casos no membro
superior esquerdo, suor frio, falta de ar, palpitacdes,
nauseas ou vomitos. O método mais usado € o eletrocar-
diograma seriado, que demonstra altera¢cdes na maior
parte dos casos de TAM. Ainda, pode ser realizados
exames como: raio-X de tdrax, ressonancia magnética,
imagem nuclear e tomografia computadorizada*$.

Em conjunto com os exames de imagens e clinico, e
para o diagnostico definitivo, s@o realizados exames la-
boratoriais bioquimicos, em sua maioria enzimaticos.
Dentre os testes laboratoriais mais utilizados na rotina
para o diagnostico de IAM estdo, Creatinina fosfoqui-
nase (CK), Creatina fosfoquinase fragdo MB (CK-MB),
Lactato desidrogenase (LDH), Aspartato aminotransfe-
rase (TGO/AST), Mioglobina e Troponina. Testes estes
que possuem grande variabilidade analitica, de sensibi-
lidade e especificidade, de metodologias empregadas e
também do custo financeiro. Ainda, atualmente faz parte
da rotina laboratorial o pedido de exames utilizados co-
mo pré-marcadores de risco cardiaco como Homocistei-
na e PCR ultra-sensivel’.

De acordo com a Unido Europeia Sociedade de Car-
diologia (ESC) e do Colégio Americano de Cardiologia

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.05-13 (Jul - Set 2014)

(ACC), os critérios para o diagnostico de IAM foram
recentemente redefinidos. Pelo menos duas das trés se-
guintes caracteristicas devem ser atendidos para diag-
nosticar corretamente um infarto: sintomas tipicos, pa-
drao caracteristico ascensdo e queda de um marcador
painel cardiaco mioglobina, Creatinoquinase-MB
(CK-MB), Troponina I e um padrao tipico eletrocardio-
grama envolvendo o desenvolvimento de ondas Q. Se os
sintomas tipicos sdo observados, o teste eletrocardiogra-
fico demonstra-se altamente especifico para o IAM!?.

Neste contexto, o presente trabalho tem como obje-
tivo de avaliar os métodos disponiveis para diagnostico
laboratorial de IAM e avaliagdo do risco cardiaco no
laboratorio de analises clinicas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido através de
revisdo bibliografica do tipo exploratoria descritiva,
baseada em pesquisa de livros e artigos cientificos, nas
bases de dados Pubmed, EBSCO e Lilacs, referentes ao
tema escolhido.

DESENVOLVIMENTO

Exames laboratoriais utilizados na rotina clinica
para avaliagao de risco cardiaco e diagnéstico
de iam

Aspartato aminotransferase (TGO/AST)

Encontrado em valores elevados em pacientes com IAM
em 1954, foi o primeiro biomarcador cardiaco a ser uti-
lizado na pratica clinica como diagndstico. A aspartato
aminotransferase ¢ uma enzima encontrada no musculo
cardiaco, no musculo esquelético, e em oOrgdos como
figado, rins e pancreas. Apds qualquer lesdo agudo de
tecido onde pode ser encontrada, a AST ¢ liberada das
células lesadas. Os niveis de AST comecam a se elevar
entre 8 e 12 horas apos o infarto, atingindo um pico ma-
ximo entre 24 a 48 horas, e retorna ao nivel normal entre
trés € oito dias'’!2,

Varios interferentes podem elevar o nivel sérico de
AST, como: exercicios fisicos, inje¢des intramusculares,
medicamentos (anticoncepcionais orais, metildopa, opi-
aceos, salicilatos, preparagdes digitalicas, dentre outros),
sendo utilizados os testes de AST na monitoracao de
terapias que utilizam essas drogas que podem ser con-
sideradas hepatotoxicas. Também podem ser obtidas em
necrose hepatica, anemias hemoliticas, pancreatite agu-
da, cirrose hepatica, hepatites, ictericia obstrutiva,
queimaduras severas, cateterizagdo, etc'>!4,

Pode ser avaliada através de espectrofotometria, no qual
avalia a atividade da enzima. Os ensaios eram compli-
cados de executar e ndo eram praticos para fornecer res-
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posta clinicamente significativas, devido a demora da
execucgdo. Ensaios modernos para AST sdo realizados
em analisadores quimicos altamente automatizado, atu-
almente, e os resultados podem ser disponibilizados em
poucos minutos ap6s o recebimento da amostra'®.
Atualmente, ndo ¢ utilizada na rotina laboratorial, no
auxilio ao diagnostico do IAM devido a sua inespecifi-
cidade e por ser pouco sensivel em relagdo a marcadores
recentemente descobertos, como a Troponina. FEra uti-
lizada como auxiliar de testes de dosagem de
CK-TOTAL e LDH'.

Lactato desidrogenase (LDH)

A lactato desidrogenase catalisa a oxidagdo reversivel do
lactato a piruvato, na presenga da coenzima NAD", atu-
ando como doador ou aceptor de hidrogénio. Esta enzi-
ma esta presente no citoplasma de todas as células do
organismo, sendo encontrada, principalmente no mio-
cardio, figado, musculo esquelético, rins e eritrocitos',
Sua atividade pode ser quantificada através de reagdo
direta, onde o lactato é convertido em piruvato, ou ainda,
a reacdo reversa, em que o piruvato retorna a forma de
lactato. Entre os métodos citados, o de maior predominio
entre os laboratorios, ¢ a rea¢do direta. Mesmo com a
cinética da reagdo mais rapida, volume de amostra me-
nor e custo inferior do cofator necessario, a reagdo re-
versa ¢ pouco utilizada por oferecer muitas desvanta-
gens'’.

Por estar presente em véarios tecidos, a lacta-
to-desidrogenase, assim como a CK, possui isoenzimas,
que formam o nivel total de LDH ocorrem em concen-
tragdes diferentes, entretanto pode acontecer uma eleva-
¢30 de apenas um tipo de isoezima sem que ocorra um
desvio do nivel de LDH total da faixa normal. A fracdo
LD-1 ¢é principalmente encontrada no rim, coragdo e
eritrocitos, a LD-2 no musculo cardiaco, a LD-3 nos
pulmdes, LD-4 no pancreas e LD-5, em sua maioria no
figado e em menor quantidade no musculo esquelético,
apesar de encontramos todas as isoenzimas, mesmo que
em menor disponibilidade, no musculo esquelético. As
enzimas individuais podem ser diferenciadas através de
trés métodos: pelo calor, eletroforese ou ainda métodos
imunologicos. Sendo que, durante o aquecimento, LD-1
e LD-2 ndo s3o destruidas, pois sao termoestaveis, na
eletroforese LD-5 possui um arraste mais lento do que
LD-1 e LD-2, e provas imunoldgicas sdo capazes de
diferenciar a LD-1. A determinagdo da desidrogenase
hidroxibutirica (HBDH) pode substituir a dosagem da
LD-1, por seus valores serem equivalentes. No [AM,
ocorre elevagdo moderada da LD-1 e leve da LD-2 logo
nas primeiras horas ap6s o infarto, encontrando-se o pico
entre 48 e 72 horas, e volta aos valores de normais den-
tro de 10 a 14 dias'>!718,
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Em geral, o doseamento da LDH ¢ realizado quando, a
analise de CK-TOTAL ou CK-MB ja ndo possuam a
sensibilidade necessaria, devido ao tempo de retorno dos
niveis séricos normais da creatinoquinase, ou seja, de-
pois de 2 a 4 dias ap6s a suspeita de [AM!S.

Alguns fatores podem interferir nos resultados do teste,
tais como: alcool, anestésicos, aspirina, clofibrato, nar-
coticos, procainamida, mitrimicina e fluoretos, ou ainda
em doencas como: distrofia muscular progressiva, leu-
cemias, anemia perniciosa e megaloblastica, doencas
renais e carcinoma generalizado podem elevar o valor de
LDH. O 4&cido ascorbico pode gerar a diminui¢do do
valor de LDH, ou ainda a hemolise da amostra biologica
pode resultar em aumento falso-positivo dos valores de
LDH. Por ser distribuida em varios tecidos, acredita-se
que o doseamento da LDH-Total ndo seja o ideal para o
diagnodstico do IAM, por ndo ser especifico nem para
doencas cardiacas, nem para doengas hepaticas, mas
quando usado em conjunto com outros testes, ou até
mesmo suas isoformas, torna-se eficiente para o diag-
nostico!>1,

A avaliagdo de LDH pode ser feita rapidamente e
com baixo custo, onde em situagdes de rotina, demons-
tram parametros satisfatorios na confirmacdo do diag-
néstico, monitoragdo e avaliacdo do tamanho da lesdo
cardiaca. A introdugdo de ensaios de Troponina na dé-
cada de 1990 eliminou uso de LDH isoenzimas como
marcadores de necrose miocardica'>2°,

Creatina fosfoquinase (CK)

A enzima também conhecida por creatina fosfoqui-
nase (CK), catalisa a fosforilagdo reversivel da creatina
pela adenosina trifosfato com a criagdo de creatina fos-
fato, sendo predominante em células musculares, como
cérebro, musculo liso, misculo cardiaco e musculo es-
quelético. Por ser uma molécula dimérica, possui mo-
ndmeros denominados: M e B, que resulta em trés iso-
enzimas para a CK: a fragio BB, MB e MM?!,

A fragdo CK-BB encontra-se predominantemente no
cérebro e musculo liso, a CK-MB predominantemente
no musculo cardiaco e a CK-MM no musculo esquelé-
tico. Ha ainda uma fracdo denominada de CK-Mt, en-
contrada no espaco entre as membranas internas € ex-
ternas das mitocondrias, e equivalendo a 15% da ativi-
dade da CK-total cardiaca?.

Sado identificadas através de eletroforese, onde a
CK-BB migra para o anodo e a CK-MM para o catodo.
Ou ainda, podem ser realizados métodos como a cro-
matografia por troca idnica e a precipitagdo imunoqui-
mica, para a separagdo da CK. A CK-total aumenta nas
primeiras 3 a 6 horas ap6s o inicio do quadro de sinto-
mas, apresentando um pico entre 18 a 24 horas e per-
manecendo alterada por 48 a 72 horas apos o episddio
do infarto. A CK tem comportamento semelhante a AST,
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entretanto em lesdes hepatocelular aguda, que quase
sempre produz altera¢cdes de AST, ndo exerce mudanga
alguma em CK 22324,

E possivel que a CK esteja aumentada sem que exista
uma lesdo cardiaca como, por exemplo, injecdes intra-
musculares, traumas, cirurgias, intoxicacdes por barbi-
turicos, o uso de anfotericina B, meningite bacteriana,
encefalite, acidentes vasculares cerebrais, apos exercicio
fisico moderadamente intenso, ou ainda, devido a in-
gestdo de alcool, entre outras condi¢des. Por isso a
CK-total, como diagnostico de Infarto Agudo do Mio-
cardio, deve ser associada com outro biomarcador mais
sensivel, como a propria fragdo CK-MB. Na auséncia de
testes como a troponina e a CK-MB, que sdo testes mais
especificos, pode ser utilizado a CK-total'®2>.

Segundo Motta'¥, o método para determinagio de
CK-total ¢ o de Oliver-Rosalki:

“Os métodos mais empregados utilizam a reacdo re-
versa, onde em condigdes Otimas se desenvolve seis
vezes mais rapidamente que a reagdo direta. Olivier
descreveu uma sequéncia de reagdes onde a transfor-
magdo de creatina fosfato em creatina e ATP, catalisada
pela creatina quinase ¢ acoplada ao sistema he-
x0-quinase/glicose 6-fosfato desidrogenase/NADH. A
variagdo na absorbancia em 340 nm é medida na avali-
acdo de CK. Rosalki incluiu um tiol ao reagente para
aumentar a atividade da CK mantendo os grupos sulfi-
drilicos na forma reduzida. A modificagdo proposta por
Szasz ¢ sensivel e apresenta boa precisdo e esta livre da
interferéncia exercida pela adenilato-quinase. Em qui-
mica seca (DT Vitros) o ativador N- acetilcisteina res-
taura a atividade de CK que inicia a sequéncia de rea-
¢des que culminam com a unido da H202 e o corante
leuco.”

Entre os problemas do uso da determinagdo da CK
total estdo: o periodo de tempo relativamente curto que
a enzima se encontra elevada no soro ap6s o infarto e o
problema de falso-positivo em razdo de uma lesdo do
musculo esquelético, como por exemplo, a aplicacdo de
injecdes ou excesso de exercicios fisicos!®.

Creatina fosfoquinase fragao MB (CK-MB)

A fragdo MB da creatina fosfoquinase é encontrada prin-
cipalmente no musculo cardiaco. Para o doseamento
dessa fragdo, podem ser utilizados métodos como: pelo
espectrofotometro e testes imuno-histoquimicos. Através
de espectrofotometria é possivel avaliar a atividade da
CK-MB, enquanto no outro, também seja possivel veri-
ficar a atividade, porém com maior sensibilidade e espe-
cificidade, no qual tem sido mais recomendado®2°.

O nivel sérico de CK-MB passa a se alterar dentro de 3 a
6 horas ap6s o IAM, atingindo um pico méximo entre 12
e 24 horas e retorna ao nivel normal dentro de 48 a 72
horas. Segundo a literatura, em alguns dos casos, os la-
boratorios ndo efetuam o doseamento de CK-MB sem
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que haja uma alteragdo no teste de CK-total, mesmo que
em pequena parte de pacientes que sofreram um [AM,
apresentaram elevacdo da CK-MB, sem que ocorra vari-
acdo do valor de CK-total, permanecendo nos valores
normais de referéncia, entretanto, na rotina laboratorial,
sdo realizados os testes de CK-total e CK-MB em con-
junto, onde se avalia a relagdo de ambos. A nivel hospi-
talar, a determinagdo da CK-MB ¢ realizada de imediato,
por apresentar sensibilidade no diagnostico de 50% apods
trés horas apds os sintomas do IAM"?7,

Ha uma relagdo estabelecida entre CK-total ¢ CK-MB
para realizagdo dos métodos de quantificagdo da CK-MB,
onde foram eclaboradas duas formas para a expressdo: a
primeira é na forma de percentual da CK-total (MB/
CK-total); ja a segunda, baseia-se na forma de unidades
de massa, onde multiplica-se a CK pela percentagem do
valor da MB, ou ainda diretamente a fracdo MB deter-
minada por imunoensaio'>26.

Devido a inibicdo da subunidade M por anticorpos an-
ti-M, a CK-MB pode ser dosada indiretamente pela ati-
vidade da isoenzima CK-B no soro, podendo representar
a CK-BB ou também conhecida como macro CK, sendo
que esta ¢ praticamente pouco encontrada no sangue
periférico. Sao descritas duas subunidades de macro CK:
tipo 1, citoplasmatica, que ¢ a CK-MM ou CK-BB liga-
da a IgA ou IgG; e a tipo 2, mitocondrial, liberada em
lesdo tecidual especifica. Porém, ambas podem levar a
um resultado falso-positivo de CK-MB, quando aumen-
tada por situagdes como: algumas neoplasias malignas,
como resposta a esteroides sexuais, atividade da vitami-
na D e metabdlitos, reperfusdo hepatica, uropatia obstru-
tivas, hepatite C cronica com auséncia de crioglobuline-
mia, miosite, doengas autoimunes, hipotireoidismo, den-
tre outras. Mais raramente, a macro CK tipo 1, foi des-
crita em pacientes com sindrome do intestino irritavel e
doenga broncopulmonar cronica, ja a macro CK tipo 2,
pode ser considerada como um sinal de malignidades
ocultas. Por isso, causam duvidas mediante ao diagnds-
tico do IAM e, alguns estudos apontam a macro CK co-
mo a principal causa da elevagdo da CK-MB em pacien-
tes ndo infartados?®°,

O seu aumento em situagcdes que nao demonstram
ser IAM ocorre em: contusdo cardiaca, procedimentos
cirurgicos cardiacos, cardioversdo, angioplastia corona-
riana transluminal, pericardite, miocardite, taquicardia
supraventricular prolongada, cardiomiopatia, insufici-
éncia cardiaca congestiva, angiografia coronariana entre
outros. Cerca de 30% dos pacientes com desconforto
toracico, que ndo apresentam a elevacdo da CK-MB,
apresentaram o diagnostico de TAM quando também
avaliado a dosagem da Troponina. Baixos niveis de
CK-MB podem ser encontrados no sangue de indivi-
duos saudaveis!®3!,

Em relagdo ao custo dos reagentes, para a realizagdo
dos testes de CK ¢ CK-MB, encontram-se valores de
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RS$ 0,25 ¢ R$ 1,20 por exame, respectivamente, en-
quanto os kits para dosagens de mioglobina, que custam
RS 24,00 por exame, sendo mais acessiveis financeira-
mente’2.

Mais recentemente, foram realizados estudos que
propdem a avaliagdo da CK-MB através de amostras de
saliva, substituindo a amostra utilizando sangue, o que
pode facilitar na realizacdo do exame, devido a facili-
dade de manipulagdo da amostra de saliva, que ao con-
trario da amostra sanguinea, nao sofre hemolise, ¢ uma
forma ndo invasiva e pode-se obter um volume maior
para as analises. Embora ndo ¢ conhecido o mecanis-
mo subjacente ao aumento do CK-MB, o plasma ¢ ob-
viamente a principal fonte de secregdes salivares, e
qualquer mudanga no sangue dos niveis de CK-MB po-
dem levar a uma semelhante, embora em menor escala,

modificagio dos niveis séricos da enzima®>.

Mioglobina

E uma hemoproteina de baixo peso molecular, ligante e
transportadora de oxigé€nio, localizada no citoplasma
celular, desse modo, sdo liberadas quando a célula ¢ le-
sada irreversivelmente. Foi a primeira proteina ndo en-
zimatica utilizada no diagndstico do 1AM, descoberta
durante a década de 1970. A mioglobina ¢ a primeira
proteina que se altera apos um episodio de IAM, entre-
tanto, apesar de apresentar boa sensibilidade, ndo possui
especificidades para o diagnostico do 1AM, por estar
presente no musculo cardiaco e no musculo esqueléti-
0017’34.
Os niveis séricos de mioglobina comegam a se elevar a
partir de 3 horas apds o IAM, atingindo ao pico maximo
em cerca de 9 horas e retornam a faixa normal, em mé-
dia de 30 horas. A dosagem de mioglobina se torna mais
util quando usada em conjunto com outros marcadores
cardiacos, resultando em uma rapida determinag¢do do
IAM, especialmente em pacientes com dor toracica ati-
pica ou alteragdes eletrocardiograficas inespecificas,
sendo utilizada principalmente em servigos de emergén-
cias!?34,
O melhor método empregado consiste na determinacao
sérica da mioglobina realizados através de técnicas
imunologicas, como ELISA. Usado como teste comple-
mentar de técnicas como do doseamento de CK-MB, Tnl
ou TnT. Por ndo possuir a cardio-especificidade, pode
levar a resultados falso-positivo, em casos de lesdes
musculares e em portadores de insuficiéncia renal agu-
dal620.
A maioria dos hospitais nos Estados Unidos ndo ofere-
cem a Mioglobina como parte de diagnostico infarto do
miocardio, a introdu¢do de novos ensaios de Troponina
de alta sensibilidade certamente ira fazer testes de Mio-
globina obsoletos™.

E excretada pela urina através da filtragio glomerular
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renal, por isso uma lesdo renal pode interferir nos resul-
tados, aumentando os niveis séricos, assim levando a
um resultado falso-positivo, em relagdo ao diagnostico
do TAM. O método mais simples usado para a detecgdo
da mioglobina se da por teste urinario com uma fi-
ta-reagente para hemoglobina, que também reage com a
mioglobina urinaria!>12,

Troponina

As troponinas sdo proteinas encontradas nas células
musculares esqueléticas e cardiacas, entretanto possuem
diferentes formas, onde s@o codificadas por diferentes
genes, formam um complexo que regula a interagdo
calcio-dependente da miosina com actina. A maior parte
da troponina encontra-se ligada aos miofilamentos, en-
tretanto cerca de trés a oito por cento encontra-se livre
no citosol. O surgimento inicial no plasma ¢ resultante
da liberacdo da troponina citosdlica seguido de uma
liberacdo mais prolongada resultante da degradacdo dos
miofilamentos Suas subunidades sdo: Troponina T (TnT)
que estdo ligadas a miosina, Troponina I (Tnl) que ¢
uma inibidora de actina, Troponina C (TnC) que esta
ligada ao calcio regulando sua concentragdo e Troponi-
nas TnTc e Tnlc!>20:33,

Apos uma lesdo cardiaca, sdo liberadas as formas de
troponina I e troponina T, que sdo quantificadas através
de imunoensaios, podendo ser analisados, atualmente
em analisadores imunoquimicos automatizados, a fim
de separé-las, evitando uma possivel reagdo-cruzada.
A Tnl ¢ altamente especifica para o musculo cardiaco,
porém nao ¢ aparente no sangue de pessoas sadias,
mostrando-se elevadas apenas em episodios de TAM, e
permanece alterada, em média, por 7 a 10 dias apds o
infarto. As subunidades de troponinas T e I apresentam
significativa diferenca entre as formas musculares car-
diaca e esquelética; a Tnlc possui uma sequéncia de 31
aminoacidos adicionais ndo pertencentes ao musculo
esquelético; ja a TnTc difere do musculo esquelético em
apenas 11 aminoacidos?*3¢-37,

No mercado existem testes para determinagdo de duas
troponinas: TnT e Tnl, mas apenas um laboratério (Ro-
che) comercializa o teste de determinag¢do da troponina
T, entretanto a troponina I é usado com maior frequén-
cia, sendo o marcador de escolha para o diagnostico do
IAM®,

Os testes para o doseamento da troponina I existentes,
usam anticorpos que se dirigem exclusivamente a iso-
forma cardiaca, pelo que se podem considerar testes
especificos para a detecgdo da disfungdo cardiaca, sendo
que, quanto maior for o nimero de anticorpos usados na
reagdo, melhor a sensibilidade do teste. Os testes consi-
derados de 1* geracdo, que surgiram aproximadamente
na década de 1980, usavam apenas um tipo de anticorpo,
0 que tornava o teste um tanto inespecifico e de dificil

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Jarros & Zanusso Junior. / Uninga Review

avaliacdo. Recentemente, os testes de 2* geragdo utili-
zam as formas livres e complexas de Tpl, e modifica-
¢Oes pos-translacionais, usando dois ou trés tipos de
anticorpos, combinados a um especificamente.

A reacdo anticorpo—antigeno troponinico pode ser
afetada por véarios fatores, dentre eles: a presenca de
lipidios na amostra, ou de certos firmacos, ¢ ainda a
ocorréncia de hemolise. Na literatura, também ¢é descrito
que a presencga de vestigios de fibrina nas amostras de
sangue, podia conduzir a resultados falsos positivos®.

E considerado um dos marcadores mais especificos
na detecgdo do IAM em longo prazo, porém tem sua
sensibilidade ¢ reduzida durante as primeiras 6 horas a
partir do inicio dos sintomas. Apresentando-se negativo,
deve-se realizar novamente o doseamento em até 12
horas depois. Por isso, sdo recomendaveis para avalia-
¢30 do paciente que se apresentam depois de 24 horas
do IAM?,

A TnTc e Tnlc sdo marcadores considerados padrao
ouro no diagnostico e na avaliagdo de risco cardiaco,
recomendados pela ESC (European Society of Cardio-
logy) e ACC/AHA (American College of Cardio-
logy/American Heart Association), sendo indispensaveis
em portadores de doengas que diminuem a especifici-
dade da CK-MB. Atualmente, foi desenvolvido um teste
de TnC mais sensivel, reduzindo seu limite de referéncia
e o tempo de deteccdo na circulagdo, sendo possivel
avaliar a lesdo, duas horas ap0s o inicio dos sintomas. E
chamado de TnC-ultrassensivel**%,

Foram desenvolvidos teste para a determinagdo rapi-
da e qualitativa da Tnlc, onde por método imunocroma-
tografico, em que o resultado pode ser obtido apods 15
minutos; e da TnT, que ¢ realizada através do método de
ECLIA (imunoensaio de electroquimioluminescéncia).
Ainda ndo foram estabelecidos um valor padrio de corte
(cut-off) entre os fabricantes dos testes, isto leva a di-
vergéncia entre os valores de referéncia para cada labo-
ratorio®®4,

Apesar de ser um excelente teste, possui limitagdes
em relacdo as interferéncias analiticas e por doencgas
secundarias, como por exemplo, artrite reumatoide, 10-
pus eritematoso sistémico, esclerodermia e polimiosite
ou S. Sjogren, nas quais possuem alteragdo no Fator
Reumatoide, ou ainda em individuos saudaveis que
apresentem a alteracdo do Fator Reumatoide (cinco por
cento da populacdo). Ha comprovagao, através de estu-
dos, que demonstram a existéncia de falsos-positivos de
Troponina na presenca do Fator Reumatoide circulante,
e em pelo menos um desses estudos essa interferéncia é
ultrapassada através da utilizagdo de um soro policlonal
contra Fator Reumato6ide™.

Homocisteina

A homocisteina ¢ um aminoacido sulfidrico formado
a partir do metabolismo da metionina, onde da-se inicio
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da S-adenosilmetionina, que ¢ demetilada formando a
S-adenosil-homocistina, que sofre um processo de hi-
drélise gerando a adenosina e homocisteina®?.

Hé uma relagao entre seus niveis elevados no sangue
e a chance aumentada de provocar complicagdes cardi-
acas, sendo considerada como fator independente de
doenga cardiovascular, ¢ como um fator de risco tdo
importante quanto hipercolesterolemia, hipertensdao e
tabagismo, em relagdo as doencas cardiovasculares.
Na homocistintiria, sendo uma doenca genética de en-
zimas que estdo relacionadas ao processo de metabo-
lismo da homocisteina, encontram-se concentragdes
elevadas do aminoacido, no qual, o paciente pode apre-
sentar arteriosclerose precoce e tromboembolismo ve-
noso e arterial®.

O estado nutricional pode ser considerado o parame-
tro mais importante na regulagdo da concentracdo da
homocisteina, entre as causas nao-genéticas de hi-
per-homocisteinemia, destacando as alteragcdes nutrici-
onais relacionadas a deficiéncias das vitaminas B12, B6
e folato, que s@o cofatores no metabolismo da homocis-
teina**,

Para o doseamento da homocisteina plasmatica total,
podem ser realizadas metodologias como a de Pfwiffer
et al. (1999), na qual apresenta boa sensibilidade, espe-
cificidade e reprodutibilidade, onde é feita cromatogra-
fia liquida de alto desempenho, e detectada por fluori-
metria e eluicdo isocratica. Atualmente, os métodos para
dosar a homocisteina plasmatica total (a soma de homo-
cistina, homocisteina, homocisteina-cisteina € homocis-
teina ligada a proteina) implicam as amostras de plasma
a reducdo para liberar todas as liga¢des dissulfeto antes
da determinagdo da quantidade total de homocistei-
1na®s46.

O aumento da Homocisteina pode ser causado por
defeitos genéticos, deficiéncias nutricionais, disfungdo
renal, alcoolismo, hipotireoidismo, ou certos medica-
mentos. Os valores de referéncia da homocisteina po-
dem variar dependendo da metodologia de dosagem do
aminoacido, tendo um nivel médio de referéncia de 11,6
umoL/L. Os niveis plasmaticos de homocisteina total
podem variar conforme a idade e o sexo do individuo.
Entretanto, taxas reais de niveis plasmaticos normais de
homocisteina ndo tém sido estabelecidos, e bons pa-
droes de referéncia para calibrar ensaios em diferentes
laboratdrios ndo estdo disponiveis, o que dificulta as
comparagdes entre os laboratorios*’#3,

PCR- US

A proteina C reativa ¢ uma proteina de fase aguda, sinte-
tizada pelo figado que ativa diversos processos do siste-
ma imunoldgico (complemento e fagocitose) em respos-
ta as citocinas, que reflete inflamagao ativa sistémica. A
inflamagdo tem papel potencial no inicio, na progressao
e na desestabilizagdo das placas de ateroma. Logo que os
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macrofagos se infiltram na parede vascular, elaboram
citocinas que modulam a migracdo, a proliferacdo ¢ a
funcdo de células inflamatorias®.

A fungdo da PCR ¢ conhecida desde os anos 30 do
século XX, porém a dosagem desta proteina, na cardio-
logia, se encontra em valores mais baixos do que os
detectaveis pelo método mais antigo. Assim, para a de-
tec¢do dos niveis minimos, criou-se o método chamado
ultrassensivel. As diretrizes estabelecidas em 2003, pela
Center for Disease Control and Prevention and the
American Heart Association (AHA), incluiram a
PCR-us como ferramenta essencial para a tomada de
decisdo terapéutica’®->?,

Tem sido consideravelmente associada ao risco car-
diovascular, por ser um marcador de processos inflama-
torios, a PCR-us pode ser viavel na estratificagdo do
risco de eventos coronarianos. Pode ser obtido o seu
doseamento através de dois métodos, que sdo os mais
utilizados: o turbidimétrico e nefelométrico, sendo que
as duas metodologias, como ja comprovado, apresentam
a mesma sensibilidade, ndo ocorrendo diferenga signi-
ficativa na presenca discreta de hemolise ou lipemia. O
método de ELISA também demonstra grande sensibili-
dade, entretanto ndo ¢ recomendado para a rotina de
laboratorios de grande porte>®>!.

E considerado um marcador sensivel na monitoragio
de inflamagdo aguda, isquemias, traumas e destrui¢@o
de tecidos, ou ainda quando feita em dosagens seriadas,
¢ utilizado na monitoragdo de infec¢do em
pos-operatorio e controle de doengas inflamatorias e
infecciosas. Nao deve ser realizada sua determinacdo
em fumantes, obesos, diabéticos, portadores de osteoar-
tose, pacientes em uso prolongado de anti-inflamatorios
¢ mulheres em terapia de reposi¢do hormonal. E um
bom marcador, tanto da presenca de um evento necroti-
co no miocardio, como também da sua gravidade e ex-
tensdo, prevendo riscos futuros. Em pacientes com
IAM, niveis séricos elevados da PCR-us se relaciona
com maior extensdo da area de necrose do miocardio.
Valores inferiores a 1mg/l demonstram baixo risco de
eventos cardiovasculares, de 1 a 3 mg/l médio risco e
acima de 3 mg/l alto risco. E usada, principalmente nas
salas de emergéncia, quando a Troponina ndo se encon-
tra aumentada, porém ha dor precordial®>33.

3. CONCLUSAO

Durante um longo periodo, o uso dos marcadores
cardiacos limitava-se a avaliar a presenca ou auséncia
da lesdo miocardica, entretanto com os avangos € me-
lhorias em pesquisas, levando ao desenvolvimento de
novas técnicas ¢ formas de avaliagdo, hoje é possivel
saber o tamanho da lesdo, determinar se ha um processo
de oclusdo, dentre outras informagdes obtidas a partir
dos testes.

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.05-13 (Jul - Set 2014)

Atualmente, a determinagdo de Troponina sérica e
padrdo ouro para o diagnostico, demonstrando ser o teste
mais especifico e de maior sensibilidade, principalmente
por ndo ser encontrada na circulagdo sanguinea de indi-
viduos saudaveis.

Diferentemente, enzimas como AST e LDH sao com-
plementares aos outros testes, como quando o exame ¢
realizado apds o tempo de deteccdo da CK-total e
CK-MB. AST por ser marcador de lesdo hepatica, atu-
almente esta em desuso, por ndo ser tao especifico como
outros marcadores mais recentes. O uso de CK-total e
CK-MB, apresentam maior viabilidade em comparagio a
Mioglobina, por terem maior especificidade e menor
custo beneficio, mesmo sendo a Mioglobina o primeiro
marcador a se alterar apos o IAM. A PCR-ultrassensivel
e a Homocisteina sdo apenas pré-marcadores, ou seja,
podem assinalar um possivel risco de lesdo miocardica,
por isso ndo ¢ usado com frequéncia no diagnostico,
podendo ser util para o acompanhamento de pacientes
com histérico familiar de IAM, ou ainda, para pacientes
em tratamento apos o [AM.

Apesar de nem todos os laboratdrios terem a estrutu-
ra fisica e financeira para a realizacdo de todos os testes,
¢ possivel encontrar em laboratérios de pequeno e médio
porte, teste como: CK-total, CK-MB, os testes rapidos
de TnT e Tnlc, AST e LDH. Faz-se necessario avaliar a
particularidade de cada teste, correlacionar com o estado
do paciente e definir o marcador ideal para cada tipo de
situagdo.
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RESUMO

Este trabalho foi realizado visando avaliar as condi¢des de
higiene ambiental, operacional e pessoal de um Banco de
Alimento (BA) de Belo Horizonte MG, utilizando-se um ins-
trumento de coleta de dados modificado (“checklist” de boas
praticas de fabricacdo). Esses dados foram coletados por meio
de uma auditoria realizada no BA. Com os resultados obtidos
foi realizada uma comparagido de dados entre os anos 2010 a
2013 sendo que o BA foi classificado em grupos, de acordo
com sua taxa de conformidade. Também foi coletada, de uma
amostra de seis funcionarios, dados sobre seus conhecimentos
na pratica de manipulagdo e conhecimento sobre higienizagdo
dos alimentos. Uma coleta microbioldgica das maos foi reali-
zada com o intuito de conscientizar esses funciondrios na hi-
gienizagdo correta. Além disso, foi realizada uma analise da
agua utilizada para a manipulacdo dos alimentos. Os resulta-
dos mostraram uma melhora significativa nos dados coletados,
se comparado os anos de 2010 e 2013.

PALAVRAS-CHAVE: Boas praticas de fabricago, higiene,

boas praticas de manipulagdo, banco de alimentos.

ABSTRACT

This study was conducted aiming to assess the environmental,
operational and personal hygiene conditions of a Food Bank
(BA) in Belo Horizonte MG, using a modified data collection
instrument (checklist of good manufacturing practices). These
data were collected through an audit performed in the BA. A
data comparison was conducted with the results obtained be-
tween the years 2010-2013, and the BA was classified into
groups according to their compliance rate. Additionally, it was
collected, from a sample 6 employee, data on their knowledge
on food’s handling practices and hygiene. A microbiological
analysis of hands was performed in order to educate these
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workers in proper hygiene. In addition to that, an analysis of
the water used for food handling was performed. The results
showed a significant improvement in the data collected when
comparing the years 2010 and 2013.

KEYWORDS: Good manufacturing practices, hygiene, good
handling practices, food bank.

1. INTRODUCAO

A fome e o desperdicio de alimentos estdo entre os
maiores problemas que o Brasil enfrenta, constituindo-se
em um dos maiores paradoxos de nosso pais. Enquanto
sdo produzidos cerca de 140 milhdes de toneladas de
alimentos por ano, milhdes de brasileiros sdo excluidos
do acesso ao alimento.

Os BA surgiram nos Estados Unidos em 1960. No
Brasil foram implantados em 1994 sob coordenagdo do
Servigo Social do Comércio — SESC - Sdo Paulo?.

O BA atua no recebimento de doacgdes de alimentos
considerados improprios para a comercializagdo, mas
que sdo adequados ao consumo. Os alimentos s3o repas-
sados a instituicdes da sociedade civil sem fins lucrati-
vos que produzem e distribuem refei¢des gratuitamente a
institui¢des inscritas, como creches, asilos, entre outros.
O programa BA tem abrangéncia em todo o territorio
nacional, sendo considerados beneficiarios do programa,
os Municipios com populagdo acima de 100.000 (cem
mil) habitantes. Além deste critério, sdo levados em con-
sideracdo para a scle¢do dos municipios: o indice de
desenvolvimento humano (IDH-M), indice de vulnerabi-
lidade social, indice de inseguranga alimentar e nutrici-
onal (INSAN), a regido onde se localiza o municipio,
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percentual de familias atendidas pelo bolsa familia, par-
ticipagdo em outros programas de seguranga alimentar e
nutricional®.

Sdo esses produtos inadequados para a comerciali-
zagdo, mas sem nenhuma restri¢do para o consumo hu-
mano que, uma vez doados ao BA, s3o retirados sem
qualquer 6nus para o doador — considerado um investi-
dor social — e, posteriormente, distribuidos para aqueles
que enfrentam necessidades®.

De acordo com o Programa de Seguranga alimentar
da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), milhares de
pessoas em todo o mundo adoecem em decorréncia do
consumo de agua ou alimentos contaminados. As baixas
condigdes higiénico-sanitarias estdo implicadas na dis-
seminagdo das doengas transmitidas por alimentos
(DTA)’. A maioria dos casos de doengas transmitidas por
alimentos (DTA) esta relacionada ao mau acondiciona-
mento dos alimentos, desencadeado por fatores tais co-
mo contaminacdo cruzada, deficiente higiene operacio-
nal e pessoal dos manipuladores®’

As DTA constituem um dos problemas de satde pu-
blica mais frequentes do mundo contempordneo. Sdo
causadas por agentes etiologicos, principalmente mi-
crorganismos, 0s quais penetram no organismo humano
através da ingestdo de dgua e alimentos contaminados®.
Nesse sentido, justifica-se a relevancia em avaliar as
boas praticas de fabrica¢do (BPF) dos BA bem como da
higiene pessoal dos seus manipuladores.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), os manipuladores sdo responsaveis direta
ou indiretamente por até 26% dos surtos de enfermida-
des bacterianas veiculadas por alimentos®.

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 216 as boas praticas sdo procedimentos que
devem ser adotadas por servigos de alimentacdo a fim de
garantir a qualidade higiénico sanitaria e a conformidade
dos alimentos com a legislagdo sanitaria'®. Segundo esta
legislagdo apesar dos BA ndo atuarem diretamente na
producdo e industrializagdo de alimentos, a sua fungdo
de triagem, armazenamento e distribuicdo justifica, com
as devidas adequacdes, o uso do regulamento higiéni-
co-sanitario para avaliar a conformidade desses equipa-
mentos quanto as BPF dos alimentos.

Deste modo, este trabalho teve como objetivo prin-
cipal realizar avalia¢des da higiene pessoal dos manipu-
ladores de alimentos e avaliar se sdo aplicadas correta-
mente as BPF em um Banco de Alimentos da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) em trés mo-
mentos diferentes entre os anos de 2010 a 2013.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo primario observacional descri-
tivo. A amostra foi composta por um BA da RMBH. A
avaliagdo deste estudo foi realizada entre os meses de
setembro de 2010 a dezembro de 2013, por meio de um
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instrumento de coleta de dados (“checklist” de BPF),
referenciado na legislagdo. Para adequacdo da “chec-
klist” a realidade do BA, excluiram-se do documento
original itens relativos a avaliacdo dos procedimentos
operacionais e & documentacao do estabelecimento. Adi-
cionalmente, classificaram-se as variaveis em trés di-
mensdes: higiene ambiental, operacional e pessoal, com
objetivo de facilitar a visualizagdo dos resultados e auxi-
liar na construgdo, posteriormente, de uma proposta de
interven¢do. Cada uma das trés dimensdes foi decom-
posta nos seguintes indicadores: (I) condigdes de higiene
ambiental incluindo a area externa, as edificagdes ¢ ins-
talagdes, os residuos, os produtos saneantes e o controle
de pragas urbanas e vetores; (II) condi¢cdes de higiene
operacional incluindo o abastecimento de agua, o arma-
zenamento e transporte, os equipamentos e utensilios e a
higienizacdo das instalagdes e (III) condi¢des de higiene
pessoal dos manipuladores de alimentos incluindo as
condi¢des estruturais que dao suporte a higiene pessoal,
tais como, instala¢des sanitarias e lavatorios. A avaliagdo
destes indicadores foi feita por meio de uma lista de
itens de verificacdo com entrevistas e observacdes in
loco (“checklist”). Os itens contidos na “checklist” foram
classificados como: conforme, ndo-conforme e ndo se
aplicam.

No ano de 2013 a equipe também aplicou um ques-
tionario com uma amostra de seis manipuladores de ali-
mentos, essa amostra foi composta por funcionarios que
se disponibilizaram a participar do estudo, com o intuito
de avaliar seus conhecimentos e praticas na manipulacao.
Os modelos dos questionarios aplicados estdo disponi-
veis nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Questionario sobre o conhecimento da higiene e manipula-

¢do dos alimentos dos manipuladores de alimentos do Banco de Ali-
mentos —Belo Horlzonte Minas Gerais 2013

arra*TEms-Jx-

B i u.m‘ 2 dimenics

Sm | Ko

10 us de lvas & mposiarie para mneizar 0 5oy de ifecades Sl paa o8
(ENSAMA0GES QUANIT a6 06 ManipiadEs

PE mportants & higenizacio adequada das maos £ 0 s de xase ks ks de
mEnDekir o6 dimenis,

¥ Ted vez que st c me ol de Vababo e ebomar & imporiante reakaar 2 hginzaz
iz mitos novamente andes de manipu s os Amenis

| # Amazesament nadequady do simeni pode razer nscos de cantamnaido.
57 E MLt Mg0viarie Ve car 0% MECBTaE B S usats 0o mey bed &8 yatalo &
S ienizacdo ek ategaacs
B Produlos 4 impeza poder: ser quantadss pintos com lalss e Wonos de imenkis

( Techadng

T morarts et [ 500 B TR LOATRIE 02 ranipula o3 aimening

& tonhenimento 50 2 conmina: &0 & 0 pode caus-la & MPOranie pard mm

BCamer 2 beher o loal de Iratalt fma-ta um st de conlaninachs aimenly

5 fEUam 0 nsco de conlammnacd
M ASpRCS InConaes Lomo cor, pdor e aabor podars e
[ I:-"EH"'F s mesttns ImpYGprios Pars o L IRRUmD

 Salmonelasy ¢ .rnmn“rgawrnmr sl relasina o 3 doencas Aimeniaes
itz i salde ol Mends ¢ VEZES POF @10,
Durane uma :mrr,zu P “pa & Mg o xtnen u* ey e

dmiEnos B 58 ROpeEsdD

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Soares et al. / Uninga Review

Tabela 2. Questionario sobre o conhecimento das praticas durante a

manipula¢do dos alimentos dos manipuladores de alimentos do Banco

de Alimentos — Belo Horizonte — 2013.

Priflican dursiiie 8 masipdieg§o de dlmefios

I ; . s [ = [ His
15 Vool L Ut ustdS maneala of alFEmiosT

TIF Ve cui (Uas QURnD maspa oa almenioeT

TH Yook comB O DEDS DUENIA B MAnIpaEhe 08 SR EROE 7
4 Vool ave et =l @ein ga man i Gho e dimamod?

. ]
ek lan use de AEow pard higiendagls dus mioe &2 mng e e ?

B Vool wiide smasminm come whign pusers & ansl. Durants @ mrgulagho o |
MEmenl
T Quands soob adcess e abiia oo vekalie?

"B Uocd cora m higieeodbe e uream com fesensas

Foi ainda realizada uma coleta microbiologica em
maos empregando-se a técnica de crescimento bacteria-
no em meio de cultura, em agar PCA (Plate Count Agar)
que permitiu a visualizagdo do crescimento microbiolo-
gico antes e ap0s a higienizagdo das mios!!. As placas de
coleta foram identificados com um ntmero mostrado
individualmente para cada manipulador buscando-se a
preservagdo da identidade do funcionério. As placas fo-
ram divididas em dois setores para a coleta antes e apos
a higienizacdo das maos. Foram em seguida levados até
o Laboratério de Analises Complementares da Univer-
sidade FUMEC onde foram incubados em estufa bacte-
riologica a 36°C + 1°C durante 48 horas e depois anali-
sados. Os resultados foram levados para os funcionarios,
que participaram da coleta, a fim de conscientiza-los a
respeito da importancia da higienizag@o correta das maos
antes e ap6s a manipulagdo dos alimentos.

Foi realizada a analise microbiolégica da agua utili-
zada pelos funciondrios para higieniza¢do e manipulacao
dos alimentos. Os pontos de coleta foram: (I) a agua de
abastecimento da pia utilizada para a limpeza dos ali-
mentos localizada no galpao de manipulacdo dos ali-
mentos, (I) a agua de abastecimento da pia da cozinha
dos funcionarios, a agua de abastecimento da pia da co-
zinha experimental e a (III) 4gua de abastecimento pia
de um dos banheiros feminino. A técnica empregada
para essa analise foi a do nimero mais provavel de coli-
formes'!. Empregou-se a técnica de nimero mais prova-
vel, colocando-se trés series com tubos contendo o meio
de cultura caldo verde brilhante, empregando-se dilui-
¢oOes até a extingdo, incuba-se a 36 °C, a primeira leitura
deve ser em 24 horas e a leitura definitiva apds 48 horas,
de acordo com a presenca de tubos com produgdo de gas
(positivos) e sem produgdo (negativos), determina-se o
nimero mais provavel de coliformes totais consultan-
do-se a tabela de niimero mais provavel!l.

Apos analise geral dos dados, o BA foi classificado
em trés grupos indicativos de uma faixa percentual de
conformidade as BPF: Grupo 1 - 76 a 100% de atendi-
mento dos itens; Grupo 2 - 51 a 75% de atendimento dos
itens e Grupo 3 - 0 a 50% de atendimento dos itens. Foi
também realizado estudo descritivo dos dados nos dife-
rentes indicadores e seus respectivos itens.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade FUMEC (protocolo N°32, ano
2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por um BA da
RMBH e os resultados obtidos por meio da aplicagdo da
“checklist” realizada em trés momentos, entre Setembro
de 2010 a Novembro de 2013. As médias percentuais de
adequacdo neste periodo encontram-se apresentadas
pelos quesitos: higiene ambiental (Figura 1), operacio-
nal (Figura 2) e pessoal (Figura 3).
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Figura 1. Média do percentual de conformidade de boas praticas de
fabricagdo no quesito higiene ambiental em set/2010, maio/2013 e
out/2013.
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Figura 2. Média do percentual de conformidade de boas praticas de
fabricagdo no quesito higiene operacional em set/2010, maio/2013 e
out/2013.
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Figura 3. Média do percentual de conformidade de boas praticas de
fabricagdo no quesito higiene pessoal em set/2010, maio/2013 e
out/2013.
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A Figura 4 descreve a média do percentual de con-
formidade de BPF referente aos indicadores contidos
nas dimensdes higiene ambiental, operacional e pessoal
comparando as trés avaliagdes realizadas.
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Figura 4. Média do percentual de conformidade de boas praticas de
fabricac@o nos quesitos higiene ambiental, higiene operacional e higi-
ene pessoal em set/2010, maio/2013 e out/2013.

Apos analise dos dados, o estabelecimento foi clas-
sificado, em cada um dos trés momentos (set/2010,
maio/2013 e out/2013), em grupos indicativos dentro de
uma faixa percentual de conformidade as BPF, separa-
dos em: grupo 1 (76 a 100% de atendimento dos itens),
grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) e grupo 3
(0 a 50% de atendimento dos itens), a fim de comparar a
adequacdo do BA nos quesitos higiene ambiental, higi-
ene operacional e higiene pessoal, realizando-se uma
média dos resultados.
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Figura 5. Média de conformidades 4s BPF nos periodos de set/2010,
maio/2013 e out/2013.

O resultado da média realizada nos trés periodos de
avaliagdo indica que as condigdes de conformidade as
BPF no BA, quanto aos quesitos higiene ambiental,
operacional e pessoal encontram-se, em média, 73% de
adequacdo no periodo de set/2010, 45,8% de adequagdo
no periodo de maio/2013 e 72,3% de adequagdo em
out/2013, o que pode ser visualizado na Figura 5.
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Analisando as possiveis causas para o grande per-
centual de inadequagdo observada no periodo de
maio/2013 em relagdo aos periodos de set/10 e out/13,
pode-se destacar alguns fatores que foram colocados em
pauta pela geréncia do BA durante a visita e apresenta-
cdo de resultados, que podem ter influenciado negati-
vamente nos resultados, como: mudanga de gestdo neste
periodo, o que pode ter dificultado a adaptacdo tanto dos
gestores, quanto dos funcionarios a nova realidade. Ou-
tro fato apontado pela gestora foi a ocorréncia de um dia
atipico no momento da visita dos pesquisadores
(maio/2013). Segundo relatos da mesma, no momento
da auditoria, havia sido recebida uma quantidade de
alimentos superior ao de costume, o que desestruturou a
dindmica do BA naquele dia.

As principais inadequagdes que apresentaram menos de
60% de conformidade de média das avaliagdes
(set/2010, maio/2013, out/13) e necessitam de uma
maior ateng¢do foram: (I) Higiene ambiental, quanto a
area externa (média de 46% de adequag@o). Podem ser
destacadas irregularidades como presenga de entulho,
terra, guimbas de cigarro e buracos, o que comprometeu
a limpeza de uma forma geral, pois a sujeira que se
acumula na area externa por estes fatores pode facil-
mente contaminar a area de manipulagdo, durante a
passagem dos funcionarios por esta area, ou até mesmo
pela acdo do vento. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria*, a contaminagio bioldgica pode ser
resultado do contato direto ou indireto (sendo o contato
dos manipuladores com tais contaminantes) dos ali-
mentos, com o solo, agua contaminada, insetos, lixo e
sujeira em geral, pois nesses locais 0os microrganismos
sdo facilmente encontrados havendo contato podera
ocorrer a contaminacdo. Vale ressaltar que no BA avali-
ado ndo ha barreiras fisicas eficientes para evitar este
tipo de contato o que pode consequentemente, levar a
contaminagdo dos alimentos, comprometendo as boas
praticas de manipulacdo; (II) Higiene ambiental, relaci-
onada a edificagdes e instalagcdes (média de 48,61% de
adequacdo) podendo destacar irregularidades como a
presenca de rejuntes no piso, o que dificulta a limpeza;
ndo ha um controle eficiente de acesso do pessoal, as
instalagdes ndo sdo projetadas de forma a possibilitar
fluxo ordenado sem contaminago cruzada, presenca de
ralos aparentes, paredes impermeaveis somente até a
metade e com presenga de descascamento, presenca de
teia de aranha no teto, as portas ndo sdo muito bem
conservadas e ndo sdo mantidas fechadas a fim de evitar
contaminagdo externa, lumindrias sem protecdo, fios
expostos; higiene ambiental quanto a residuos (50% de
adequacdo). Podem ainda ser destacadas irregularidades
como coletores de dificil higienizacdo e transporte € em
numero e capacidade insuficientes para conter residuos,
destacando o fato de possuirem recipientes para coleta
de lixo que ndo sdo utilizados por possuirem volume
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muito superior a demanda do BA; (III) Higiene opera-
cional quanto a equipamentos, moéveis e utensilios
(56,66% de adequagdo),que apesar de ter obtida uma
baixa média, devido & grande inadequacdo no periodo
de maio/2013, apresentou uma melhora significativa em
outubro/2013, alcangando 100% de adequag@o dos itens;
(IV) Higiene pessoal quanto a instalagdes sanitarias
(44,66% de adequacdo) podendo destacar irregularida-
des como mau estado de conservagdo de limpeza, portas
sem sistema de fechamento automatico, utilizagdo de
sabonete em barra, apesar de ter sido observado que o
suporte para sabonete liquido encontrava-se vazio e
lixeiras sem acionamento da tampa com pedal. Outro
item que apesar de ter uma média acima de 60% dos
itens de adequag@o, mas que necessita de melhoria sdo
os lavatorios em area de manipulagdo, que apresentaram
problemas de escoamento da agua, o que pode levar a
uma contaminag@o das maos, durante a higienizagdo, ao
entrarem em contato com a agua empocada, mesmo
apos a lavagem das mesmas.

Os resultados referentes ao questionario realizado
com seis funcionarios em out/2013 para avaliagdo do
conhecimento sobre higiene e praticas na manipulagdo
encontram-se apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Porcentagem de respostas positivas e negativas no questio-
nario sobre o conhecimento das praticas de higiene durante a manipu-
lagdo dos alimentos dos manipuladores de alimentos do Banco de
Alimentos — Belo Horizonte — 2013.
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questdes propostas, houve um indice de apenas 6,5% de
inadequagdo de conhecimentos e condutas dos manipu-
ladores, o que confirma os bons resultados obtidos na
aplicagdo da “checklist” no quesito higiene pessoal no
ambito manipuladores de alimentos, que obteve ade-
quagdo de 100% dos itens na analise realizada no mes-
mo periodo em que o questionario foi aplicado
(out/2013).

Tabela 4. Porcentagem de respostas positivas e negativas no ques-
tionario sobre o conhecimento das praticas durante a manipulagdo dos
alimentos dos manipuladores de alimentos do Banco de Alimentos —
Belo Horizonte —2013.
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A analise dos resultados do questionario aplicado
mostra um alto indice de acertos no que diz respeito ao
conhecimento e boas praticas realizadas pelos funciona-
rios durante a manipulagdo de alimentos. Dentre as
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Em relagdo a analise microbioldgica realizada nas
maos antes e apds a higienizagdo das maos, realizado
em uma amostra de seis funcionarios (0s mesmos que
responderam ao questionario, no més de out/2013), os
resultados obtidos foram insatisfatorios. Esperava-se a
observacdo de um grande crescimento microbiano antes
da higienizacdo das maos, e a diminuicdo do mesmo
apos a higienizagdo. No entanto, houve grande cresci-
mento microbiano mesmo apods a higienizacdo na maio-
ria das placas analisadas. Este resultado pode ser expli-
cado pela utilizagdo de sabdo inadequado, ndo bacteri-
cida e pela falha no escoamento de agua do lavatorio
onde foi realizada a lavagem das méos, o que possibili-
tou contato das mdos com a agua contaminada empoga-
da no lavatorio. Estas hipoteses se confirmam pelo fato
de que a analise de um funcionario que realizou o pro-
cedimento de higienizagdo de maos em outro lavatorio,
com um sabdo liquido e em pia sem problemas de es-
coamento, acarretou uma diminuicdo do crescimento
bacteriano apds a higienizacdo das maos. Verificou-se
que medidas como avaliar o conhecimento e mostrar
resultados microbioldgicos apds procedimentos de hi-
gienizagdo, levam a mudanga de comportamento dos
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funcionarios e promovem uma conscientizagdo dos as-
pectos de higiene pessoal mais eficaz por parte dos
mesmos.

Quanto a andlise microbiologica da dgua utilizada
pelos funcionarios para higieniza¢do e manipulacio dos
alimentos, foi utilizada o grupo coliformes como indi-
cador de condi¢des higiénico-sanitarias. Observou-se
que a agua encontrava-se propria para o consumo. Nes-
se ponto ndo havendo interveng@o necessaria. Todos os
resultados foram passados as gestoras do BA, para que
fossem tomadas as providencias necessarias.

4. CONCLUSAO

A utilizag@o da ferramenta de avaliagdo de BPF por
meio da “checklist” para o monitoramento de pardme-
tros de condigdes higiénico sanitarias do BA foi satisfa-
toria, pois além do baixo custo de aplicacdo ¢ adequada
para a coleta de dados. Destaca-se o fato de que apos a
sua aplicacdo, ao se analisar por dimensdes, pode-se
identificar as reais necessidades de intervengdes. Foi
vista também a necessidade de um acompanhamento da
evolugdo das adequagdes do BA em diferentes momen-
tos, para acompanhamento da manutencéo das boas pra-
ticas de manipulagdo em um BA.

Comparando-se as trés avaliagdes realizadas em di-
ferentes momentos evidenciaram-se aspectos positivos e
criticos acerca da operacionalizagdo do BA da RMBH
analisado, tendo em vista que o BA tem muitos aspectos
a serem melhorados. Essas avaliacdes apontam que para
uma melhora efetiva das ndo conformidades do BA, ha
uma necessidade de maior investimento de 6rgdos pu-
blicos para melhorias de infraestrutura, empenho dos
gestores em acompanhar os quesitos de BPF com uma
maior frequéncia, ndo somente através dos estudos de
pesquisa, mas sim adotar estas praticas como politicas
do banco. Por fim, pode-se concluir que medidas, como
as empregadas no presente estudo, que promovam uma
conscientizagdo eficaz dos funcionarios quanto a im-
portancia da higiene pessoal podem levar a uma dimi-
nui¢do da contamina¢do durante a manipulagdo dos
alimentos, ¢ melhora da qualidade dos alimentos que
sdo distribuidos a populagao.
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RESUMO

O melanoma € um cincer cutineo com origem nos
melanécitos, células produtoras de melanina, substincia
que confere pigmentacio a pele. Este estudo avaliou a
atuaciio do programa de prevengdo continua do melanoma
na cidade de Jau, referente ao seu diagnostico precoce
através das orientacdes de prevencio, ao longo dos quatros
primeiros anos de sua implantacio. Pesquisa qualitativa
realizada com a populaciio usuiria das Unidades Basicas
de Saide no periodo de janeiro a julho de 2012. Foram
entrevistados 6.840 individuos, a maioria do sexo feminino.
Em relagdo a exposiciio solar no trabalho, os indices foram
7,6%, 4,6%, 6,0% e 0,4%, respectivamente em 2008, 2009,
2010 e 2011; os que nunca usaram protetor solar, em 2008
foram 61,2%, 2009 com 62,5%, 2010 com 59,7% e 2011
foram 44,5%. No decorrer do periodo houve um aumento
significante no conhecimento sobre o melanoma, 23,1%
para 42,5%. Os resultados demonstram a importincia
deste programa de prevencio e da participacio do
enfermeiro na orientacio quanto aos cuidados com a pele,
principalmente em relaciio as medidas de fotoprotecio que
devem ser tomadas na exposicio em horarios onde os raios
solares sdo mais ofensivos e os principais responsaveis pelo
crescimento do risco de cincer de pele e melanoma.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, cincer de pele,

enfermagem na prevengdo, fatores de risco.

ABSTRACT

Melanoma is a skin cancer originating in the melanocytes, cells
that produce melanin, the substance that gives the skin
pigmentation. This study evaluated the performance of the
continuous melanoma prevention program in the town of Jau,
referring to its early diagnosis through prevention guidelines,
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over the first four years of its implementation. Qualitative
research with the user population of Basic Health Units in the
period January-July 2012. Were interviewed 6,840 individuals,
mostly female. Regarding sun exposure at work, the rates were
7.6%, 4.6%, 6.0% and 0.4% respectively in 2008, 2009, 2010
and 2011; 44.5% : who never used sunscreen in 2008 were
61.2% in 2009 to 62.5%, with 59.7% in 2010 and 2011 were
44,5%. During the period there was a significant increase in
knowledge about melanoma, 23.1% to 42.5%. The results
demonstrate the importance of this prevention program and the
involvement of nurses in the orientation program for the skin
care, especially in relation to photoprotection measures to be
taken in times where exposure to the sun's rays are more
offensive and primarily responsible for increase the risk of skin
cancer and melanoma.

KEYWORDS: Melanoma, skin cancer, preventive nursing,
risk factors.

1. INTRODUGCAO

O céancer da pele ¢ a forma mais comum e prevenivel
de cancer'. E um tumor formado por células da pele que
sofreram uma transformagdo e multiplicam-se de
maneira desordenada e anormal dando origem a um
novo tecido. Cada célula cancerosa tem uma bioquimica
e uma morfologia alterada em relagdo a célula normal.
Portanto, o cancer é um crescimento desordenado de
células imaturas, mas um processo logico coordenado,
no qual uma célula normal sofre modificagdes?.

Entre as causas que predispdem ao inicio desta
transformagdo celular aparece como principal agente a
exposi¢do prolongada e repetida a radiacdo ultravioleta
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do sol. O céancer da pele atinge principalmente as
pessoas de pele clara’.

O melanoma ¢ um cancer cutdneo que tem origem
nos melandcitos, células produtora de melanina,
substincia que confere pigmentacdo a pele. Acomete
preferencialmente adultos brancos, representando uma
pequena porcentagem, (cerca de 4% dos canceres de
pele), entanto, ¢ de extrema gravidade, visto que
apresenta grande possibilidade de ocorréncia de
metastase® 3.

Além da grande magnitude do problema, existem
evidéncias de tendéncia de aumento da morbidade e
mortalidade por melanoma, o que impde sua
consideracdo como problema de saude publica, mas de
controle factivel pela prevengdo, primaria - protegdo
contra a exposicao excessiva a luz solar - e secundaria,
realizando diagnostico precoce e tratamento adequado®.

Diante dos fatos, este estudo teve por objetivo avaliar
a atuacdo do programa de prevengdo do melanoma na
cidade de Jai, referente ao seu diagnodstico precoce
através das orienta¢des de prevengdo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
onde foram avaliadas as atividades do Programa de
Prevengdo Continua do Melanoma, por meio de um
levantamento dos dados em arquivos do Hospital
Amaral Carvalho em Jau - SP, no periodo de janeiro a
julho de 2012. Para a coleta de dados utilizou-se um
roteiro de pesquisa abrangendo varidveis como
diagnostico, sexo, idade, uso de fator de protegdo solar,
exposicdo solar ao trabalho e conhecimento sobre o
melanoma, aplicados a populagdo no periodo de 2008 a
2011.

De acordo com os preceitos éticos do Conselho
Nacional de Saude, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Amaral Carvalho de Jau,
protocolo n® 113/11 em 28 de outubro de 2011.

3. RESULTADOS

O Programa de Prevencdo Continua do Melanoma
atendeu 1.768 pacientes no ano de 2008, 1.378 em 2009,
1.772 em 2010 e 1.922 em 2011, totalizando 6.840
orientagdes ao longo dos 4 primeiros anos de
implantagdo do Programa de Prevencdo do Melanoma
(Figura 1).

Com relagdo ao sexo, como se pode observar na
figura 1, 26,6% da populacdo entrevistada em 2008
pertencia ao sexo masculino e 73,4% ao sexo feminino;
em 2009 participaram 22,4% masculino e 77,6%
feminino; no ano de 2010 foram 23,1% masculino e
76,9% feminino, e, em 2011 entre as pessoas orientadas
26,4% era masculino e 73,6% feminino.
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Quanto a idade, verificou-se que a média da idade
em 2008 foi de 46,2 anos para o sexo masculino e 41,7
para feminino; em 2009 as médias foram 45,9 anos no
masculino € 40,6 no feminino, 2010 com 46,2 anos no
masculino e 40,9 no feminino; em 2011 foi de 45,6 anos
para o masculino e 40,4 para o feminino (Tabela 1).

2008 2009 2010 2011

= MASCULINO = FEMININO

Figura 1. Distribuicao, segundo sexo dos pacientes abordados
pelo Programa de Prevencao do Melanoma nos anos de 2008 a
2011.

Tabela 1. Média de idade dos pacientes abordados pelo
Programa de Preven¢do do Melanoma de 2008 a 2011.

Ano Masculino (anos) Feminino (anos)
2008 46,2 41,7
2009 45,9 40,6
2010 46,2 40,9
2011 45,6 40,4

No ano de 2008, 7,6% dos individuos trabalhavam
todo o expediente expostos ao sol, 15,6% trabalhavam
mais da metade do expediente expostos ao sol, 51,3%
trabalhavam menos da metade do expediente expostos
ao sol e 25,5% trabalhavam em ambiente fechado. Em
2009, observou-se que 4,6% trabalhavam todo o
expediente exposto ao sol, 29,1% trabalhavam mais da
metade do expediente expostos ao sol, 62,5%
trabalhavam menos da metade do expediente expostos
ao sol, e 3,8% dos individuos trabalham em ambiente
fechado. Em 2010, cerca de 6,0% dos individuos
trabalhavam todo o expediente exposto ao sol, 34,6%
mais da metade do expediente expostos ao sol, 58,7%
trabalhava menos da metade do expediente trabalhavam
expostos ao sol, 0,7% dos individuos trabalhavam em
ambiente fechado. Em 2011, apenas 0,4% dos individuos
trabalhavam todo o expediente exposto ao sol, 24,1%
trabalhavam mais da metade do expediente expostos ao
sol, 73,2% trabalhavam menos da metade do expediente
expostos ao sol e 2,2% dos individuos trabalhavam em
ambiente fechado (Figura 2).

Com relacdo ao uso de protetor solar, no ano de
2008, uma parcela de 61,2% dos individuos nunca usou
protetor solar, 19,9% s6 usaram em lazer, 8,6% fez uso
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uma vez ao dia, 5,0% usavam duas vezes ao dia, 5,3%
dos individuos faz uso em outra. Em 2009, a maioria,
62,5% dos individuos nunca usou protetor solar, 20,9%
apenas nas atividades de lazer, 9,4% fez uso uma vez ao
dia, 5,6% duas vezes ao dia ¢ 1,7% dos individuos fez
uso em outro momento.

2008 2009

= TODO EXPEDIENTE ™ MAIS DA METADE = MENOS DA METADE ™ FECHADO

Figura 2. Distribui¢do dos entrevistados, de acordo com a
exposi¢do solar no trabalho, no periodo de 2008 a 2011.

Em 2010, mais da metade, isto é, 59,7% dos
individuos nunca usaram protetor solar, 25,4% sé
usaram em lazer, 9,3% fez uso uma vez ao dia, 4,6%
usaram duas vezes ao dia e 1,1% dos individuos fez uso
de outra maneira. Em 2011, ocorreu que 44,5% dos
individuos nunca usaram protetor solar, 36,9% so
usaram em lazer, 13,0% fez uso uma vez ao dia, 5,4%
usaram duas vezes ao dia e 0,2% dos individuos faz uso
em outra (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados, quanto ao uso de
fator protecdo solar, no periodo de 2008 a 2011.

Quanto ao cancer de pele na historia pessoal, no ano
2008, um total de 2,8% dos individuos teve historia
pessoal previa de cancer de pele ¢ 97,2% dos individuos
nunca teve cancer de pele. Em 2009, apenas 0,9% dos
individuos teve cancer de pele e 99,1% nio teve cancer
de pele. Em 2010, uma pequena taxa de 0,9% teve
cancer de pele e 99,1% ndo teve cancer de pele. Em
2011, dos entrevistados, 1,1% tiveram céncer de pele e
98,9% nio teve cancer de pele (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a
historia prévia de cancer de pele de 2008 a 2011.

No ano 2008, 14,3% dos individuos tiveram alguém
da familia com cancer de pele e 85,7% dos individuos
ndo teve alguém da familia com cancer de pele. Em
2009, observou-se que 7,7% dos individuos teve alguém
da familia com céncer de pele e 92,3% ndo teve ninguém
da familia com cancer de pele. Em 2010, notou-se que
9,2% dos individuos teve alguém da familia com cancer
de pele, enquanto 90,8% ndo teve ninguém da familia
com cancer de pele. Em 2011 observa-se que 9,6 dos
entrevistados teve alguém da familia com céancer de pele
¢ 90,4% nunca teve ninguém da familia com cancer de
pele (Figura 5).

7578
EUTRIE =

TR
Al T
bt
P

L == .

= S B

t-.’a.-:;L;-J;...-;!a doe =ommanades deacords com o wvecedeme fira sar de ciner 5;;5_13(-&-&;3.1._
Figura 5. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o
antecedente familiar de cancer de pele de 2008 a 2011.

Na populacdo pesquisada, a maioria absoluta nega a
existéncia de familiar com melanoma, representada ao
longo dos anos de 2008 a 2011 por 97,9%, 99,0%,
99,2% e 99,9% respectivamente (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a
historia familiar de melanoma de 2008 a 2011.
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A Figura 7 demonstra que no ano de 2008, 23,1%
dos individuos conheciam o melanoma, ja 76,9% o
desconheciam. Em 2009, 28,4% dos individuos ja
conheciam o melanoma ¢ 71,6% nao conheciam o
melanoma. Em 2010 notou-se que 36,2% teriam
conhecimento sobre o melanoma ¢ 63,8 % ndo teriam
conhecimento sobre o melanoma. Ja em 2011 houve um
grande acréscimo de pessoas com conhecimento de
melanoma 42,5% para 57,5 que ndo conheciam o
melanoma. Notou-se que durante estes 4 anos de
Programa de Prevengdo aumentou o conhecimento da
populagéo referente ao que ¢ melanoma.
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Figura 7. Distribui¢do dos entrevistados de acordo com o
conhecimento sobre o melanoma de 2008 a 2011.

A Figura 8§ mostra a incidéncia dos casos de
melanoma ocorridos de 2008 a 2011, atendidos pelo
Programa de Prevengdo Continua do Melanoma em
Jau/SP. No geral, os casos apresentam incidéncia baixa
em relagdo aos outros canceres, observa-se que em 2008
foram 0,2%, mas em 2009 houve um aumento de mais
de 100% dos casos cuja taxa foi de 0,5%, ja em 2010
caiu para 0,3% e em 2011 ficou em 0,2%, valor igual ao
ano de 2008.
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Figura 8. Incidéﬁcia dos casos de melanoma ocorridos de
2008 a2011.

4. DISCUSSAO

Esta pesquisa abrange os resultados de uma
abordagem, onde os pacientes respondem a um
questionario envolvendo perguntas sobre exposicao
solar, presenga de melanoma ou outro cancer de pele
entre os familiares, uso de prote¢do solar e o
conhecimento sobre o melanoma.
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O estudo mostra que:

- A maioria dos entrevistados pertencia ao sexo
feminino em todos os anos. Isso pode ser atribuido ao
maior interesse da mulher pela saude, refletindo a
cultura brasileira.

- Quanto a média de idade, de um modo geral os
individuos frequentadores das Unidades de Saude
abordados pelo Programa de Prevencdo encontravam-se
entre os 40 anos de idade.

- A aplicagdo de questionario proporcionou saber um
pouco sobre o perfil da populacdo frequentadoras das
Unidades Basicas de Saude de Jau.

- Ao se questionar sobre a exposi¢do solar no
trabalho, observou-se que apenas uma minoria trabalha
em ambiente fechado. Isso foi observado ao longo dos
anos. Menos de 25,5% em 2008 ¢ 2,2% dos
entrevistados de 2011. A maioria absoluta trabalha sob o
sol em algum periodo da jornada de trabalho variando de
75,5% em 2008 a 97,8% em 2011. Tal fato refor¢a ainda
o papel do programa no dever da orientagdo sobre como
se proteger do sol.

- Outro aspecto ¢ que a maioria ndo usa FPS, o que
expde essa populagdo ao risco de cancer de pele.

- Felizmente observou-se uma crescente diminui¢do
dos individuos que ndo usam FPS ao longo dos anos. Em
2008 eram 61,2% os que nunca usaram, passando para
44,5% em 2011. Estes numeros refletem o sucesso do
programa em conscientizar a populagdo da importancia
do uso de FPS.

- A maioria dos individuos entrevistados nunca teve
historia pessoal de cancer de pele. Isso ¢ uma dificuldade
que o programa enfrenta para abordar esses individuos.
Pois muitos nem sabem o que ¢, portanto cabe a
enfermagem planejar e executar acdes educativas para
orientagdo e esclarecimento de duvidas.

- A raridade do melanoma se compara com dados
obtidos onde a maioria absoluta ndo tem histérico de
melanoma na familia.

- Observou-se que ao longo dos anos elevou-se o
numero de individuos que sabem o que ¢ o melanoma
passando de 23,1% em 2008 para 42,5% em 2011. Isso ¢
importante, pois reflete o trabalho continuo da equipe de
enfermagem do Programa de Prevencdo do Melanoma
na conscientizagdo da populagdo sobre essa neoplasia.
Somente pode se prevenir e diagnosticar precocemente
aquilo que se conhece.

Em concordincia com Salvio et al.”, quando se
referem que ¢ necessaria a abordagem continua da
popula¢do, visando sempre a informar, a0 maior nimero
de individuos, as caracteristicas do melanoma, os fatores
de risco e o autoexame da pele. Desta forma, o indice de
conscientizagdo da populacdo crescerd, o diagndstico
deste cancer podera ser feito de maneira precoce e,
assim, o individuo tera melhor sobrevida.
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Segundo  Sociedade  Brasileira ~ Enfermagem
Dermatolégica®, as principais orientagdes que a
enfermagem pode fornecer sdo:

- Orientar quanto a exposi¢do excessiva aos raios
solares;

- Discutir os efeitos lesivos das radiacOes
ultravioletas na pele e o fato de ser um processo
acumulativo desde a infancia;

- Explicar sobre as radiagdes UVA e UVB que sdo os
principais responsaveis pelo envelhecimento precoce da
pele e o aparecimento das neoplasias cutineas;

- Orientar quanto aos testes cientificos
comprovam a eficiéncia dos filtros solares
fotoprotecdo da pele;

- Explicar que o céncer de pele é quase sempre
curavel, quando detectado precocemente;

- Orientar que o uso da fotoproteg¢do desde a infincia
pode evitar o aparecimento de lesdes malignas.

Além disso, € preciso alertar para os cuidados com a
exposicdo a outros fatores desencadeantes das neoplasias
cutaneas, como por exemplo: fatores quimicos,
radioativos, irritacdes cronicas da pele.

E necessério o enfermeiro realizar um planejamento
sobre as orientagdes sobre os cuidados com pacientes
diagnosticados com o melanoma, como:

- Esclarecer, na consulta, sobre a patologia ¢ a
importancia do autoexame da pele, observando o
aparecimento de manchas que alteram de cor, aumentam
de tamanho e feridas que ndo cicatrizam;

- Esclarecer as duvidas sobre o tratamento que sera
realizado;

- Orientar sobre o pré e o pos-operatorio, devendo
esclarecer as duvidas;

- Ensinar a avaliagdo sistematica da pele e orientar
sobre a importancia da avaliagdo mensal para identificar
sinais iniciais de lesdes de pele usando o ABCD.

- Orientar quanto a necessidade da continuagdo da
protegdo quanto aos raios solares.

Smeltzer & Bare (2005)°, referem que “a melhor
esperanga de controle da doenga reside na educagdo
dos pacientes a vespeitos dos sinais iniciais do
melanoma’.

que
na

5. CONCLUSAO

Os resultados demonstram a importincia deste
programa de prevencdo e da participagdo do enfermeiro
na orientagdo quanto aos cuidados com a pele,
principalmente em relagdo as medidas de fotoprotegao
que devem ser tomadas na exposi¢cdo em horarios onde
os raios solares sdo mais ofensivos e os principais
responsaveis pelo crescimento do risco de céncer de pele
¢ melanoma.
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RESUMO

A presente pesquisa focou o uso de Psicotropicos por
estudantes universitirios da UNOESC Unidade de
Chapecé, a mesma se fez importante, pois o uso de
psicotrépicos entre universitarios estd aumentando muito, e
a populacio de jovens estd mais vulneriavel. Esta pesquisa
teve como objetivo identificar quais sdo os Psicotropicos
mais usados pelos universitirios da UNOESC Unidade de
Chapecd, qualificar o nimero de usudrios e conhecer o
perfil do académico que faz este uso. Como método foi
utilizado a versdo virtual do questionario ASSIST de 2002.
Os universitirios entrevistados foram a maioria do sexo
feminino, como resultado, as drogas mais consumidas
foram o alcool (95,00%), o tabaco (33,00%), e a maconha
(24,00%), outros psicotrépicos apareceram na pesquisa,
mas, com menores porcentagens. Com a pesquisa ficou
comprovado que o uso de psicotrépicos, principalmente o
alcool no meio académico estd aumentando em grandes
proporgdes e com isso vem o risco da dependéncia quimica,
chegando a atrapalhar nas atividades desenvolvidas por
estes alunos podendo acarretar em grandes prejuizos
tornando-se assim um problema de satide publica. Portanto
a prevencio do uso abusivo de drogas se torna importante,
pois com ela muitos danos podem ser evitados melhorando
assim a qualidade de vida de toda populacio envolvida.

PALAVRAS-CHAVE:

vulnerabilidade.

ABSTRACT

This research focused on the use of Psychotropic Drugs by
college students UNOESC Unit Chapecd, it became important
because the use of psychotropic drugs among college students

Psicotropicos, universitarios,
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is increasing greatly, and the population of young people is
most vulnerable. This research aimed to identify what are the
drugs most used by the students of the college UNOESC Unit
Chapeco qualify the number of users and meet the academic
profile that makes this use. The method used was the virtual
version of the questionnaire ASSIST 2002. Most of the
respondents were female, as a result, the drugs most used were
alcohol (95,00%), tobacco (33,00%), and marijuana (24.00%),
other psychotropic appeared in the survey, but with lower
percentages. This research has proven that the use of
psychotropic drugs, mainly alcohol between college students is
increasing in large numbers and with that comes the risk of
addiction, sometimes even getting to disrupt in the activities
performed by these students and it may result in learning
losses, becoming a problem of public health. Therefore the
prevention of drug abuse becomes important, because a lot of
damage can be avoided thereby improving the quality of life of
all people involved.

KEYWORDS: Psychotropic drugs, university, vulnerability

1. INTRODUGCAO

Os estudos sobre o consumo de alcool, tabaco e
drogas ilicitas, entre estudantes universitarios, tém
aumentado nos ultimos anos de forma acelerada na
tentativa de compreender as caracteristicas do consumo
o perfil da populagdo de interesse, visando extrapolar
dados para a populagdo geral e aprimorar programas de
prevengdo existentes em instituigdes de ensino superior.
No entanto, apesar de os estudos transversais serem a
metodologia de escolha para a avaliagdo do consumo de
drogas, nesse grupo de individuos, infelizmente os
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trabalhos realizados sdo poucos e ndo representativos'.

Este estudo apresenta-se essencial, pois, o ambiente
universitario € um contexto importante para o0
desenvolvimento da populagdo, nessa fase, ¢ fonte de
crescimento pessoal e profissional, mas, também, se
relaciona a fatores de risco que podem levar os
universitarios a se engajarem em comportamentos que
comprometem a satde, incluindo o uso de drogas.

Muitos estudantes veem nos psicotropicos um
refugio, quando estdo finalizando o curso ¢ um meio de
fugir do estresse dos trabalhos que muitas vezes se
tornam exaustivos, e¢ quando estdo iniciando na
faculdade, os chamados (calouros) eles encontram no
uso de psicotropicos uma maneira de entrar nos grupos,
e isso faz com que o uso nas universidades entre
estudantes aumente cada vez mais.

O uso de alcool e outras drogas sdo considerados
problema de saude publica, e exige a criagdo e
manutengdo de programas e politicas de prevengdo e
assisténcia articuladas, além da necessidade da formagao
permanente dos profissionais de saude?, portanto
pesquisas nesta area sdo importantes, pois ndo tem como
fazer uma intervengdo ou até mesmo uma prevengdo sem
se basear em uma realidade de consumo.

O psicotropico mais utilizado por universitarios ¢
comumente o alcool, mas outras drogas como a
maconha, inalantes etc. também apareceram durante a
pesquisa. Quanto as consequéncias da disseminagdo das
drogas no meio académico, algumas estatisticas sugerem
que o prejuizo pessoal € maior entre os estudantes que
consomem drogas alucindgenas, maconha, solventes e
cocaina do que entre aqueles que consomem somente
alcool’.

O uso de drogas entre estudantes universitarios ¢é
muito difundido, e o ambiente em que vivem, as pessoas
com quem convivem tém profunda influéncia em seus
habitos de vida*. O ambiente universitario facilita o
acesso dos jovens as drogas e estudos mostram que o
consumo aumenta apds a inser¢ao na faculdade. Os
indices de abuso de alcool e consumo de drogas ilicitas
chegam a ser maiores na populacao universitaria do que
na populacdo em geral.

A droga mais utilizada é comumente o alcool. Além
do alcool, relata-se o uso de tabaco, Cannabis Sativa,
estimulantes, cocaina, inalantes, sedativos, alucinégenos
e opioides.

Sabe-se que o maior consumo de alcool, tabaco e
drogas ilicitas entre universitarios estd associado a
alguns fatores ja identificados, como nado possuir religido
ou ndo frequentar celebracdes religiosas, morar longe
dos pais, ter facil acesso e um baixo custo com relacao
as demais drogas, apresentar mais horas livres nos dias
uteis e alta renda familiar, além do mais participam de
festas frequentemente, onde a distribuicdio de
entorpecentes € o uso de alcool ¢ maior e uma parte
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deles usam as drogas e o alcool como motivo para
fazerem parte de grupos®.

O uso de substancias psicotropicas tem sido objeto
de diversos estudos no Brasil, devido a crescente
preocupagdo com os habitos de consumo de drogas
licitas e ilicitas e seus impactos sociais, econdmicos e,
sobretudo, suas implicagdes na saude da populacdo.
Além disso, medidas de prevengao sdo eficazes somente
quando baseadas na realidade do consumo, sendo
importante a realizagdo de pesquisas nos diversos
segmentos da sociedade.

Nao obstante o contexto cultural diferenciado da
populagdo universitaria, 29,8% dos alunos de um estudo
realizado apresentaram alto risco para alcoolismo e
numero significativo de estudantes ndo reconhecem que
estejam em uma faixa de risco para uso de 4lcool.* Esse
fato pode ser considerado muito relevante e controverso
para uma populacdo que tem acesso a mais informacdes
técnicas que a populagdo em geral.

A triagem do uso de substincias ¢ estratégia de
promocdo da saude, podendo levar a consideravel
melhora da qualidade de vida da populagdo envolvida.
Para que sejam tomadas medidas preventivas, € essencial
o levantamento de dados a respeito do uso de drogas na
universidade, pois essas agdes somente sdo eficazes
quando fundamentadas na realidade de consumo.

Conhecendo o padrdo de uso destes psicotrdpicos
pelos académicos, serd possivel tracar medidas
restritivas e educativas que venham a reduzir o problema
na populacdo investigada. Sendo assim, o presente
trabalho tem como objetivo estabelecer quais sdo as
drogas mais usadas pelos universitarios da UNOESC
Unidade de Chapecd, com que frequéncia este uso
ocorre, € se, este realmente acontece, quais os problemas
que o mesmo traz aos académicos usudrios. A partir
desses dados, objetiva-se prosseguir com agdes de
prevengdo especificas do uso nocivo de drogas no meio
universitario.

O crescimento no uso de psicotropicos em
varios contextos

O consumo de drogas tornou-se motivo de
preocupagdo constante da sociedade brasileira. Neste
contexto, as pesquisas epidemiologicas sobre o consumo
de substancias psicoativas sdo de especial relevancia
para eclaboragdo de politicas publicas adequadas e
efetivas de prevengdo ao wuso indevido dessas
substancias®.

O ingresso na universidade, ainda que traga
sentimentos positivos e de alcance de uma meta
programada por estudantes do ensino médio, por vezes
pode se tornar um periodo critico, de maior
vulnerabilidade para o inicio e a manutengdo do uso de
dlcool e outras drogas®. A avaliagio de atitudes e
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comportamentos ligados ao uso de alcool e outras drogas
fornece informagdes valiosas quanto ao entendimento do
comportamento desse grupo de individuos. Com esse
objetivo, levantamentos estatisticos quanto ao uso de
drogas, tanto em universidades internacionais como
também nas universidades brasileiras, tem sido
realizados’.

Com relacdo a classificacdo das drogas, as mesmas
se dividem em licitas que sdo as comercializadas de
forma legal, e Ilicitas que sdo as proibidas por lei. Existe
também uma classificacdo de interesse didatico, que se
baseia nas agdes aparentes das drogas sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC), conforme as modifica¢des
observaveis na atividade mental ou no comportamento
da pessoa que utiliza a substincia, que s@o elas: Drogas
Depressoras da atividade mental; Drogas Estimulantes
da atividade mental; Drogas Perturbadoras da atividade
mental.

Estudos epidemiologicos transversais tem sido a
metodologia de escolha para o levantamento de uso de
drogas entre estudantes do ensino fundamental, médio e
superior no Brasil. As informagdes sobre uso de drogas
em uma determinada populagdo auxiliam e definem o
tipo de intervengao que deve ser realizada. Para que isso
ocorra, ha a necessidade do conhecimento especifico da
evolug¢do do uso de determinadas substancias em certos
ambientes ¢ como estdo funcionando os programas de
prevengdo ja existentes’.

Como consequéncias do consumo de drogas entre
estudantes universitarios, podemos citar: acidentes
automobilisticos, violéncia, comportamento sexual de
risco, prejuizos académicos, diminui¢do da percepcao e
estresse®. Em outro estudo foi descrito que o consumo
abusivo de dalcool entre estudantes universitarios esta
relacionado com a diminui¢do da expectativa de vida
dessa populagdo. Segundo os autores, isso ocorre porque
os comportamentos de risco associados ao consumo de
alcool e drogas podem afetar o senso global de “bem-

estar’™.

Breve  historico sobre os
universidades

psicotrépicos nas

Década de 80 — Surge o crack, a cocaina na forma de
pedra. A droga, acessivel as camadas mais pobres da
populagdo tem um alto poder de dependéncia. 1984 — A
Holanda libera a venda e consumo da maconha em
estabelecimentos especificos — os coffee shops. O uso
recreativo do MDMA ganha as ruas. Um ano depois, a
droga ¢ proibida nos EUA e inserida na categoria dos
psicotropicos mais perigosos. 2001 — Os EUA dao apoio
financeiro de mais de US$ 2 bilhdes ao combate ao
trafico e a produgdo de cocaina na Colémbia. 2003 — O
governo canadense anuncia que vai vender maconha
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para doentes em estado terminal. E a primeira vez que
um governo admite o plantio e comercializagdo da
droga!®.

“O consumo de substincias psicoativas ¢ bastante
frequente em nossa sociedade, variando desde o uso
ocasional até a dependéncia”'!. Por conta de tudo isso
que ¢ muito importante elaborar um projeto de pesquisa,
abordando este assunto que € tdo atual, para depois dos
dados coletados, entdo, trabalhar no processo de
prevencdo, ajudando assim, ndo s6 os académicos
usuarios, mas também todo um contexto, incluindo
amigos, familiares, etc.

E comum distinguir o abuso do uso de drogas de seu
consumo normal. Esta classificagdo refere-se a
quantidade e periodicidade em que ela ¢ usada. Outra
classificagdo, se refere ao uso das drogas em desvio de
seu uso habitual, como, por exemplo, o uso de cola,
gasolina, benzina, éter, 1616, dentre outras substincias
quimicas. Os usuarios podem ser classificados em:
experimentador, usuario  ocasional, habitual e
dependente'?.

O élcool ¢ a droga licita mais consumida no Pais
provocando danos sociais e a saude'?. Estudos nacionais
e internacionais tém demonstrado a ocorréncia
significativa de mortes e doengas associadas ao uso
abusivo de alcool, sendo o alcoolismo a terceira causa de
mortalidade e morbidade no mundo.

Atualmente, a postura social frente ao uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, s3o marcadas pela
contradi¢do do licito e do ilicito, bem como pela
diversidade de opinides a respeito dos danos, beneficios,
prazer e desprazer. Os meios de comunicacio
acompanham esta contradi¢do, de um lado, a populacao
recebe uma sériec de informacdes sobre a violéncia
relacionada ao trafico e sobre “os perigos das drogas” e,
por outro lado, ¢ alvo de sofisticadas propagandas para
estimulo da venda de bebidas alcodlicas. Nesse contexto,
esses grupos de “drogas” semelhantes em varios
aspectos farmacologicos, passam a ser encarados tdo
distintamente na opinido publica, o que gera posturas
extremamente incoerentes sob a otica da saude!'2.

Nas universidades e escolas, o consumo de
Psicotropicos entre os estudantes e académicos estd cada
vez mais difundido, a atual pesquisa procurou identificar
quais os motivos para este consumo desenfreado, que
pode causar muitos danos, ndo somente aos jovens, mas
também as suas familias, um dos motivos para esta
ocorréncia ¢ o facil acesso, além disso, a maioria dos
jovens saem da casa dos pais, vdo morar em republicas,
com amigos, ou até mesmo sozinhos, ¢ acabam
conhecendo um mundo novo, estudantes de ensino
médio também tem uma maior facilidade com relacdo ao
acesso as drogas, muitas das vezes ndo sabem lidar com
esta liberdade excessiva, € acabam conhecendo o mundo
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das drogas, algumas delas sdo consumidas livremente
nos barzinhos, festas universitarias, etc.

Um exemplo claro disso ¢ o élcool, e isto ¢ algo
preocupante, a cada ano cerca de dois milhdes de
pessoas consomem bebidas alcoodlicas, o que
corresponde a 40% da populagdo mundial acima de 15
anos de idade, e cerca de dois milhdes de pessoas
morrem em decorréncia das consequéncias negativas do
uso do alcool (por ex: intoxicagdes agudas, cirrose
hepatica, violéncia e acidentes de transito). Somente na
América Latina e regido do Caribe, estima-se que 10%
das mortes ¢ incapacitacdes estdo relacionadas ao
consumo de bebidas alcodlicas'?.

Os multiplos fatores que levam as drogas

O uso indevido de alcool e outras drogas ¢ fruto de
uma multiplicidade de fatores, nenhuma pessoa nasce
predestinada a usar alcool e outras drogas ou se tornar
dependente apenas por influéncia de amigos, ou pela
grande oferta do trafico. Nos, seres humanos, por nossa
humanidade e incompletude, buscamos elementos para
aliviar dores e acirrar prazeres. Assim, encontramos as
drogas. Algumas vezes experimentamos, outras usamos
sem nos comprometermos, ¢ em outras ainda
abusamos'4.

Sdo as inter-relagdes, o ambiente e as pessoas do
circulo familiar, amigos etc. dos estudantes que tornam o
uso maior e mais difundido, alguns adolescentes pensam
que para fazer parte da sociedade, entrar para um grupo,
precisam usar drogas para “se inturmar” sem levar em
conta que estdo fazendo mal a eles mesmos, ¢ ndo
entrando para uma turma, e ¢ justamente por conta disso
que os processos de prevencdo devem ser cada vez mais
frequentes em todos os lugares, para ver se a0 menos as
pessoas se conscientizam mais, ¢ 0 uso de certa forma
diminua.

Alguns fatores de risco podem contribuir para o uso
de drogas. Estes fatores ndo sdo determinantes, apenas
aumentam ou diminuem, em diferente intensidade, a
probabilidade do individuo vir ou ndo a fazer o uso de
drogas.

E muito importante estarmos atentos aos detalhes
socioculturais do uso de drogas. Desta forma, criamos
possibilidades de promoc¢do da saude, prevencdo do uso
e tratamento dos efeitos indesejaveis, que de certa forma
acabam sendo mais eficazes que o mero proibicionismo.
Ressalta-se entdo, a importancia de adotar uma visdo
multidimensional para este fendmeno, levando-se em
conta os diferentes fatores socioeconOmicos, cultural,
disponibilidade da droga e a estrutura de vida do
individuo.

Prevenir ndao é necessariamente banir a possibilidade
de uso de drogas, prevenir ¢ considerar uma série de
fatores para favorecer que o individuo tenha condigdes
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de fazer escolhas. Diante das necessidades da sociedade,
ou seja, dos problemas apresentados, o conceito de
prevengdo se ampliou a ponto de poder se colocar dentro
do conceito de Promogéo de Saude.

Para que se realize um trabalho sério e cuidadoso de
prevencao, com um determinado grupo, ¢ necessario:

e Identificar os fatores de risco- para minimiza-los.

o Identificar os fatores de protecdo- para fortalecé-
los.

e Tratar o grupo como especifico- para a
identificagdo dos fatores acima.

Os programas de prevencdo e conscientizagdo se
tornam muito importantes quando o assunto sdo os
psicotropicos, pois auxiliam todos dando também apoio
e suporte a todo contexto envolvido.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa teve uma abordagem quantitativa, com
delincamento descritivo e exploratorio. Os sujeitos
foram académicos, entre a faixa etaria de 16 a 53 anos,
estudantes da UNOESC Unidade de Chapecd, o
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a versao
virtual brasileira do questionario Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) de
2002. Os dados obtidos nos questionarios apds serem
tabulados foram analisados por meio da Analise de
Conteudo (AC). Os questiondrios foram aplicados nas
salas de aula da UNOESC Unidade de Chapecd, no més
de novembro de 2013, foram envolvidos todos os cursos,
procurando sempre 0s universitarios ingressantes e os
que estavam concluindo o curso, totalizando 100
amostras. As questdes foram respondidas em tempo
médio de 10 minutos incluindo a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido no qual havia
um texto esclarecendo os intentos da pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com as
resolucdes éticas brasileiras principalmente seguindo as
orientacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
da Saude (CNS).

3. RESULTADOS

Apo6s a finalizagdo da pesquisa a margem de
seguranga ¢ de 95%, isso significa que se repetida a
amostra usando a mesma metodologia, de cada 100
entrevistas, 95 estariam dentro da margem prevista. Com
margem de erro de 5,357 pontos percentuais.

Na presente pesquisa, foram colhidas o total de 100
amostras, a faixa etaria foi de 16 a 53 anos, estudantes
de diversos cursos, entre eles Psicologia, Educagao
Fisica, Ciéncias Contabeis, Direito.

A Tabela 1 mostra a idade aproximada, e sexo dos
entrevistados, podemos perceber que aproximadamente
79% dos entrevistados sdo do sexo feminino, e a idade
predominante foi entre 17 e 32 anos.
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Tabela 1. Perfil antropoldgico e cultura.

N %
Sexo
Masculino 21 21,00
Feminino 79 79,00
Idade
17a32 72 72,00
32a50 26 26,00
Acima de 50 2 2,00
Grau de instrucao
Analfabetos 0 0
Ensino Fundamental 0 0
Ensino Médio 95 95,00
Superior 5 5,00
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desejo uma ou duas vezes, 6 semanalmente, ¢ 1
mensalmente. Com relagdo ao alcool, este consumo
aumenta, pois 13 estudantes sentem este desejo de
consumo uma ou duas vezes, 26 semanalmente, 12
mensalmente e 4 diariamente.

Tabela 3. Frequéncia de uso nos tltimos meses.

Na Tabela 2, pode-se constatar que aproximadamente
95% dos estudantes que fizeram parte da pesquisa fazem
o uso de alcool, isso acontece, pois, o alcool é uma droga
licita e de facil acesso, e o meio universitario, os
ambientes aos quais os mesmos frequentam dao ainda
mais condigdes para este uso, ndo obstante o contexto
cultural também o fato de muitas vezes estarem longe de
casa, da familia, morando sozinhos, aumenta ainda mais
este uso. Depois do alcool apareceu o tabaco com 33%
de uso, seguido da maconha com 24%, os dados
mostram que o uso estd crescendo exacerbadamente se
tornando preocupante.

Tabela 2. Uso de Psicotropicos durante a vida.

Categoria N %
Alcool 95 95,00
Tabaco 33 33,00
Maconha 24 24,00
Inalantes 2 2,00
Cocaina/crack 3 3,00
Hipnoticos/sedativos 2 2,00
Alucindgenos 1 1,00
Anfetaminas ou ecstasy 2 2,00
Opioides 0 0

Categoria N Y%
Alcool 95 95,00
Tabaco 33 33,00
Maconha 24 24,00
Inalantes 2 2,00
Cocaina/crack 3 3,00
Hipnoticos/ sedativos 2 2,00
Alucinégenos 4 4,00
Anfetaminas ou ecstasy 5 5,00
Opioides 1 1,00

Com relagdo ao questionario aplicado, uma das
perguntas que constava no mesmo dizia respeito a
frequéncia do uso dos psicotrdpicos nos ultimos trés
meses, os resultados podem ser constatados na tabela 3,
a mesma mostra que mais de 90% dos universitarios faz
uso frequente ou ao menos uma vez por més do alcool,
este nimero acaba se tornando alarmante, pois, ¢ mais
da metade da amostra, j& com relacdo ao tabaco, 33
estudantes afirmaram fazer uso frequente ou ao menos
uma vez ao més, 24 estudantes afirmaram fazer uso de
maconha ao menos uma vez por meés, outros
psicotropicos também apareceram na amostra mas em
menores numeros o que aparece na Tabela 3.

Sobre a frequéncia em que ouve desejo de consumir
a droga nos ultimos trés meses, dentre os pesquisados 9
universitarios, afirmaram sentir um forte desejo, vontade
de consumir tabaco diariamente, ja 6 sentiram este
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Ja com relagdo a maconha, 3 estudantes afirmaram
sentir um forte desejo de consumo uma ou duas vezes, 6
semanalmente, 4 mensalmente ¢ nenhum deles afirmou
sentir este desejo diariamente. Os hipnoticos, sedativos,
2 estudantes afirmaram sentir vontade de consumir uma
ou duas vezes, e 1 estudante mensalmente, os
alucindgenos, 1 estudante afirmou sentir vontade de
consumir uma ou duas vezes, ja a cocaina, o crack,
anfetaminas, ecstasy, inalantes e opioides nenhum
estudante afirmou sentir vontade ou desejo de consumir.

Ainda com relagdo ao questiondrio utilizado no
estudo, uma das perguntas que constava no mesmo,
relaciona o uso de drogas nos Ultimos trés meses com
problemas de saude, sociais, legais ou financeiros, cinco
estudantes afirmaram que o uso de alcool lhes trouxe
algum tipo de problema uma ou duas vezes nesse
periodo, trés afirmaram que o tabaco lhes trouxe
problemas uma ou duas vezes, e dois afirmaram que a
maconha, hipndticos, sedativos, alucindégenos lhe
trouxeram algum problema uma ou duas vezes nesse
periodo, as outras drogas ndo apareceram na amostra.

Apenas trés dos estudantes da amostra relataram ja
ter tentado parar ou diminuir/controlar o uso de tabaco,
assim como cinco estudantes com o uso de alcool e
maconha, estes nimeros nos mostra como € importante
os programas de prevencdo e ajuda a estes estudantes,
pois a maioria deles ndo veem os psicotropicos como
problema, portanto ndo tentam nem querem parar,
apenas quando os mesmos comegam a trazer prejuizos a
saude e a suas relagdes sociais € que oS mesmos
procuram ajuda.

Outra pergunta que constava no questionario era com
relagdo a atividades esperadas por eles, mais de 10
estudantes dos respondentes relataram ter deixado de
fazer atividades por eles esperadas em razdo do consumo
de alcool, tabaco, maconha etc., o que, no contexto
universitario, envolve aulas, provas, trabalhos
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académicos, estagios e tempo de estudo, isso mostra
como ¢ preocupante esta realidade de consumo, pois
nesta amostra mais de 10% dos estudantes ja deixaram
de fazer alguma atividade por causa dos psicotropicos, o
que acaba trazendo prejuizos académicos que muitas
vezes podem se tornar graves.

Quando questionados na pesquisa se ja haviam usado
drogas por injecdo (uso ndo prescrito pelo médico)
nenhum dos estudantes afirmou ja ter utilizado.

4. DISCUSSAO

Com relagdo ao objetivo desta pesquisa, que
consistiu em estabelecer e qualificar o nimero de
usuarios de psicotropicos na UNOESC Unidade de
Chapecd, quais os psicotropicos mais usados por eles, e
os problemas relacionados aos mesmos, constatou-se
que o numero de usudrios principalmente de alcool e
tabaco foi bem elevado chegando a 95% da amostra, o
que ndo era esperado no meio académico, pois, 0s
universitarios sao a populacdo com maior numero de
informagdes sobre o risco e os danos causados pelo
consumo de qualquer droga sendo ela licita ou ilicita.

Outro ponto que deve ser levado em conta é com
relacdo aos grupos aos quais os estudantes pertencem,
pois, os mesmos tém bastante influéncia sobre estes
académicos, durante a coleta da amostra algumas frases
foram ditas pelos estudantes como, por exemplo: “eu
bebo porque meus amigos bebem”, “[...] é facil de
comprar, ¢ barato”, “fumar me acalma”, “sempre fumo
antes das provas, diminui minha ansiedade”, “eu bebo de
vez em quando, sei que ndo vou viciar” estas frases nos
mostram como € preocupante este auto indice, pois
mesmo com todas as informagodes que os estudantes tém,
eles continuam usando os psicotropicos e “pensando que
ndo vao viciar” sendo que a realidade nao ¢ esta, este uso
os afeta também em suas atividades académicas, pois,
alguns relataram ja ter perdido provas, ter faltado a
estagios entre outras coisas. Um dos mais poderosos
fatores predisponentes ao uso de substancias é a
influéncia do grupo de iguais, um estudante cujos
melhores amigos usam o tabaco, o alcool e outras drogas
serd mais facilmente levado a experimentar do que
aquele cujos amigos evitam as drogas e ndo estdo de
acordo com seu uso'®.

Dentre os muitos aspectos elencados na pesquisa a
mesma nos mostra que apesar do bombardeio de
informagdes que os académicos tém a respeito do perigo
do tabaco, do alcool e dos psicotropicos em geral,
nenhum dos estudantes fica imune a influéncia social e
ao facil acesso, o que acaba aumentando ainda mais este
uso que ja esta elevado.

O uso do fumo e do &lcool em geral precede a
experimentacdo com outras drogas. A presente pesquisa
teve pontos semelhantes com outros estudos, pois o0s
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estudantes assim como ocorreu em outras cidades,
também discorreram sobre os possiveis motivos que
levam ao uso, também foi mencionado que a utilizacao
de substincias licitas pode ser considerada um
comportamento  normal entre o0s  académicos
principalmente o alcool e o tabaco o que também serve
como sinal de alerta, pois os estudantes ja acham normal
usarem algum tipo de psicotropico o que acaba se
tornando ainda mais preocupante.

Em outro estudo que ocorreu no Ceard em uma
pesquisa realizada com académicos de medicina que
mostrou que as drogas mais consumidas durante a vida
dos mesmos foram o alcool, em primeiro lugar, contando
com 92% das respostas, seguido por langa-perfume
(46,9%) e tabaco (45%), ainda nesta pesquisa, o
consumo de bebidas alcodlicas ja prejudicou algum
aspecto da vida académica, pelo menos uma vez na vida,
em 31,5% da amostra'’. Este estudo é similar a presente
pesquisa, pois foi semelhante nos nimeros de usuarios
com relag@o ao alcool e ao tabaco.

Os psicotropicos estdo se tornando uma realidade de
consumo ndo somente nas universidades, mas, também
na populagdo em geral podendo ser considerado um
problema de saude publica. Atualmente existem
inimeras publica¢cdes nacionais e internacionais que
retratam as diversas caracteristicas tanto sociais como
pessoais dos usudrios de psicotropicos uma destas
pesquisas aponta que ¢ necessario destacar que algumas
atitudes dos usuarios podem ser influenciadas pelo sexo
dos jovens ou até mesmo realidade social etc'®. Esses
estudos, apoiados em evidéncias empiricas, trazem
informagdes relevantes sobre sua caracterizagdo e
analises atualizadas de descobertas relativas ao uso de
psicotropicos, com o objetivo de favorecer um
entendimento maior de suas varias dimensdes podendo
entdo criar programas de prevengdo e conscientizagdo
baseadas na realidade de consumo.

Nesse sentido, uma das perguntas do questionario
utilizado com os académicos, foi, se o uso dos
psicotropicos trazia algum problema em sua vida, e a
resposta de alguns dos académicos foi que sim “uma ou
duas vezes” os problemas eram relacionados tanto a falta
de dinheiro (pois usavam o que tinham para comprar os
psicotropicos), chegando a problemas de convivéncia
com familiares e amigos, e at¢é mesmos problemas na
faculdade como ir mal em avaliagdes, faltar aulas e
estagios, entre outras, causando problemas futuros em
sua formagao.

Segundo os autores mencionados, pesquisas nesta
area devem servir como alerta para a necessidade de
esforco direcionado para conscientizar, prevenir e
informar melhor os académicos e populacdo em geral
sobre o uso e abuso de substincias psicotropicas e
também os riscos que as mesmas trazem para suas vidas.
Capacitar profissionais e os proprios professores sobre o
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assunto ¢ a realidade de consumo também ¢é uma agéo
importante e que pode ajudar bastante estes académicos
futuramente, tornando-os profissionais melhores, e
melhorando também a convivéncia dos mesmos com
amigos e familiares.

Na analise dos resultados apresentados no presente
estudo, deve-se ter em mente que a amostra analisada foi
pequena. Seria ideal que fossem usadas amostras
maiores, no sentido de obter resultados mais proximos a
significincia estatistica, pois, no caso do uso de
Psicotropicos por académicos, estudos mostram que o
mesmo vem crescendo exacerbadamente. Entretanto, as
amostras de estudos prévios como ja foram vistos, sdo
em geral pequenas. Mas, fundamentando-se nos
resultados obtidos, ndo se justifica a expansdo, no
presente estudo para amostras maiores, pois as 100
amostras colhidas ja foram suficientes para uma futura
intervengao.

Os psicotropicos mais consumidos segundo a
pesquisa foram primeiramente o alcool, seguido pelo
tabaco, € a maconha, a cocaina, crack, ecstasy,
alucindgenos, hipnéticos etc. também apareceram na
amostra, mas, com uso menor e menos frequente, o que
ndo difere de outros estudos que também apontaram
estes psicotropicos como os mais usados. Portanto,
pode-se dizer que diferentemente do que se hipotetizava
no inicio do estudo, o indice de consumo de &lcool e
tabaco foi alto ¢ a partir desses dados, programas de
prevengdo e conscientizagdo podem ser planejados e
futuramente aplicados, melhorando ndo somente a vida
destes académicos mas também de todo contexto que os
cerca.

Entdo diante disso, um caminho para a superagao do
fendmeno do uso e abuso de psicotropicos pode ser, o
incremento na formacdo de profissionais para aplicacdo
de palestras, oficinas etc., pela consideracdo de
conteidos que favorecam a ampliagdo do olhar, bem
como uma interagdo mais dialdgica com o usuario. E
sem duvida programas de prevengdo e conscientizagdo
sobre o consumo de psicotropicos por estes estudantes,
este ¢ um caminho importante a percorrer. Entretanto,
para além de repensar a formagdo dos profissionais, &
também  possivel e interessante  analisar  as
representacdes dos profissionais de satide sobre o tema e
sobre o seu trabalho, bem como rever as praticas
atualmente em curso tanto nas escolas, universidades e
também nos servicos de saude, pensando sempre no
melhor tanto para estes académicos que fazem o uso,
como também para seu contexto geral.

Com a presente pesquisa ficou claro que o uso de
Psicotropicos pelos universitarios vem aumentando cada
vez mais, se tornando uma realidade cada vez mais
frequente dentro e fora das universidades, tornando-se
assim um problema de satde publica, com a realidade
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exposta também fica claro como as agdes de prevencao e
promocdo de satde neste campo acaba se tornando
relevante e importante, pois esta conscientizagdo iria
ajudar ndo somente estes estudantes envolvidos nesta
realidade, mas, todo o contexto que os cerca ajudando
assim de forma geral e ndo apenas um publico alvo.

Na presente pesquisa, a populacdo universitaria
prevalente foi de adultos jovens entre faixa etaria de 17 a
32 anos, de ambos os sexos e na grande maioria
solteiros. Ficou claro também que a droga mais
comumente consumida como jé havia sido previsto foi o
alcool, tanto na vida quanto nos ultimos trés meses,
seguido do tabaco, maconha, alucinégenos ¢ inalantes.
Foi possivel constatar que principalmente o uso do
alcool no meio académico por estar aumentando
consideravelmente, acaba tendo um grande risco de
dependéncia quimica, foi comprovado também que este
alto indice de consumo acaba atrapalhando também nas
atividades académicas desenvolvidas por estes alunos,
acarretando entdo problemas futuros como, por exemplo,
atrapalhando no futuro desempenho profissional desses
académicos.

Ainda falando sobre o abuso de psicotropicos, as
prevaléncias variam em cada levantamento, de acordo
com peculiaridades locais. Por isso, conclui-se que o
planejamento de qualquer tipo de intervengdo visando a
redugdo do abuso de substdncias psicoativas em
universidades necessita de uma pesquisa especifica, sob
pena de serem adotadas estratégias inadequadas,
portanto se torna importante a realizagdes de pesquisas
focadas na realidade de consumo sé para depois pensar
em qual ¢ o melhor programa de prevengdo e
conscientizacdo que podem ser aplicados.

Este estudo se torna ainda mais importante, pois,
uma interveng@o s6 pode ser realizada baseada em uma
realidade de consumo, ¢ ja com os dados em maos uma
futura prevengdo ou até mesmo um programa de
promocao de saude ja pode comegar a ser pensado. Com
o estudo também foi exposto que ha indicios que podem
nos levar a acreditar que possa haver uma influéncia do
ambiente universitario para o consumo abusivo de
substancias psicoativas, pois fatores como morar longe
dos pais, o facil acesso aos psicotropicos, o baixo custo,
entrar em grupos, aliviar o estresse principalmente em
dias de avaliagdes, entre outros podem ser fatores que
levam estes estudantes a consumir psicotropicos, 0 que
acaba relevando ainda mais a importancia das agdes de
prevengdo ao uso destas substancias. A prevencdo do
uso abusivo de drogas ¢ muito importante, pois com ela
muitos danos podem ser evitados melhorando assim a
qualidade de vida ndo somente dos estudantes, mas
também de todo o contexto que os cercam, prevenindo
assim uma posterior dependéncia quimica e ajudando
estes académicos a passarem pela universidade sem usar
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0s psicotropicos como “apoio” nas horas dificeis e
estressantes sendo entdo profissionais ainda melhores
futuramente.

Também se torna relevante discorrer sobre a
importancia de elaborar pesquisas nesta area, pois este
tema ¢ cada vez mais atual e fazendo esta triagem se
baseando na realidade de consumo as agOes tanto de
preven¢ao como de promog¢ao de satde envolvendo o
consumo de psicotropicos acabam se tornando mais
faceis de serem elaboradas tendo os dados coletados,
sabendo entdo quais sdo os pontos mais relevantes a
serem trabalhados naquele grupo especifico de pessoas.

5. CONCLUSAO

Portanto, frente ao problema do auto indice de
consumo de psicotropicos, principalmente o alcool e o
tabaco, profissionais de satde, e servicos de saude
podem atuar para reforcar a prevengdo ou modificar essa
situacdo, pois, de acordo com seu posicionamento,
oferecerdo atividades num ou noutro sentido, e esta
oferta moldara também o tipo de necessidades que
emergira neste contexto. Ou seja, caso assuma uma
postura para prevencdo palestras, videos educacionais,
folders, tudo devera ser pensado para aquele grupo de
pessoas, aquela realidade em questdo, incluindo projetos
de conscientizagdo destes académicos, com o intuito de
diminuir este alto indice de consumo, ou até mesmo
acabar com 0o mesmo, este posicionamento certamente
contribui para a conducdo de formas de aplicar estes
projetos que levardo a emergéncia do tema entre as
necessidades dos usuarios, bem como nos casos mais
graves a adocdo de praticas de cuidado individual ndo s6
ao0s usuarios, mas também a todos os envolvidos.
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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo de abordagem quanti-
tativa, com o objetivo de tracar o perfil o perfil dos indivi-
duos acometidos por meningites no Brasil no periodo de
2009 a 2012, identificando regiées de maior ocorréncia,
estado de maior indice do agravo, faixa etiria dos indivi-
duos, género, além de aspectos referentes ao curso clinico
da patologia. O estudo constituiu-se de uma avaliaciio das
informacées obtidas na base de dados do SINAN (Sistema
de Notificacdo de Agravos). Os dados foram coletados no
més de maio de 2014. Verificou-se 83.887 casos confirmados
de meningite no periodo de 2009 a 2012. Na distribui¢do de
casos por regido, percebeu-se que a Regido Sudeste do Bra-
sil, obteve maior niimero de casos com 44.104 casos, apro-
ximadamente 52,57% do total. A faixa etaria em que pre-
dominaram os casos de meningites de 1 a 9 anos de idade,
com predominio da cor/raca branca com 43,05% dos casos
(n=36.120). No que tange a etiologia, verificou que a mais
prevalente foi a Meningite Viral com 42% do total (n=
35.208), logo, a Meningite nio especificada com 17,38%
(n=14.578) do total. A Meningite Bacteriana deteve 12.616
casos representando 15,04% do total. Quanto a evolucio de
caso verificou-se que 67.011 dos casos evoluiram para cura,
representando 79,88% do total; 7.947 casos de meningite
levaram os pacientes ao 6bito, representando 9,47% do
total de casos. A coleta dos dados identificou falhas refe-
rentes ao preenchimento dos campos das notificacées, o que
impossibilita o conhecimento da totalidade dos -casos.
Frente aos dados obtidos, percebe-se a necessidade de acdes
em saude voltadas as estas faixas etarias especificas, bem
como, maiores investigacdes frente o agravo nesta faixa
etaria.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite, agravo, neuropatia.

ABSTRACT

This is a retrospective study of quantitative approach. The
aiming to profile the profile of individuals affected by menin-
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gitis in Brazil from 2009 to 2012, identifying regions of high
occurrence of the highest state of grievance, track individuals
age, gender, and aspects related to the clinical course of pa-
thology. The study consisted of an evaluation of information
obtained in the database of SINAN (Notification System Dis-
eases). Data were collected in May 2014 There was 83,887
confirmed cases of meningitis in the period 2009 to 2012 the
distribution of cases by region, it was noted that the Southeast
region of Brazil, demonstrated the highest number of cases
with 44 104 cases, about 52.57% of the total. The age group in
which predominated the cases of meningitis 1-9 years of age,
with a prevalence of color/ white race with 43.05% of the cases
(n =36 120). Regarding the etiology, found that the most prev-
alent was the Viral Meningitis with 42% of the total (n
35,208), so the Meningitis unspecified with 17.38% (n =
14,578) of the total. The Bacterial Meningitis stopped 12,616
cases representing 15.04% of the total. As to the development
case it was found that 67,011 cases were cured, accounting for
79.88% of the total; 7,947 cases of meningitis have led patients
to death, representing 9.47% of total cases. The data collection
identified flaws regarding the completeness of forms of notifi-
cations, which makes the knowledge of all cases. Based on the
data obtained, we see the need for public health efforts aimed
at these specific age groups as well, further investigation for-
ward the grievance at this age.

KEYWORDS: Meningitis, grievance, neuropathy.

1. INTRODUGAO

A meningite ¢ definida como uma inflamagdo das
meninges, as quais constituem-se como membranas pro-
tetoras que envolvem o cérebro e a medula espinhal. A
doenca possui transmissdo direta, através das vias respi-
ratdrias ou por contato com as secre¢des do paciente'.

Sobre as causas das meningites, a literatura cita que as
as meningites agudas podem ser causadas por diferentes
agentes etiologicos ou podem ser manifestacdo de doen-
¢a ndo infecciosa’.
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A causalidade das meningites esta associada a virus,
bactérias e fungos e também podem ser de origem qui-
mica’.

Outros fatores de risco para desenvolver meningite
sd0: desnutricdo, imunossupressao (radioterapia, quimi-
oterapia, tratamento com corticoide prolongado) e trau-
matismos do sistema nervoso central. Além disso, outros
processos infecciosos bacterianos como bacteremia
(pneumonia, empiema, osteomielite e endocardite), si-
nusite, otite média, encefalite, mielite e abscesso cere-
bral®.

Em se tratando das meningites bacterianas tem-se
envolvidos em sua etiologia trés patégenos mais fre-
quentemente, estes sdo responsaveis por mais de 80%
dos casos, sao o Haemophilus influenzae, a Neisseria
meningitidis e o Streptococcus Pneumoniae. Nao obs-
tante, as meningites bacterianas sdo as mais importantes
em termos de morbimortalidade, porém apresentam me-
nor incidéncia que as meningites virais, que sdo respon-
saveis por 90% dos casos?.

Enquanto a meningite meningocdcica tem uma taxa
de mortalidade relativamente baixa, a sepses meningo-
cocica ¢ a forma de sepses mais devastadora, com uma
alta taxa de mortalidade e seqiielas’.

As meningites provocadas por estes patdogenos po-
dem deixar sequelas bastante graves como, por exemplo,
acusia, tetraparesia, déficit motores severos, convulsoes
e outros, podendo, inclusive, conduzir a morte. Existem
ainda formas de apresentagdo clinica extremamente se-
veras, como aquelas associadas as sepses, ou s menin-
goencefalites, as quais sdo muito mais graves, podendo
levar & morte em apenas algumas horas®.

A doenga ainda pode ser ocasionada pela injecdo no
compartimento epidural de agente farmacologico conta-
minado, por complicagdo de puncdo lombar diagndstica
e terapéutica, aqui citam-se as anestesias, além disso, a
doenca pode ser ocasionada pelos efeitos indesejaveis
decorrentes de efeitos colaterais das drogas sistémicas’.

A doenga, constitui-se como um importante problema
de satde publica mundial e no Brasil e faz parte do gru-
po de doengas cuja notificagcdo € compulséria. Os dados
notificados, sdo incluidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o qual é uma base de
dados nacional sobre agravos de notificagdo compulsoria
que representa uma fonte de dados passiveis de serem
utilizados para avaliar a assisténcia aos agravos por ele
cobertos®.

Frente a suspeita de meningite bacteriana deve-se
proceder a coleta adequada de amostras biologicas
(principalmente sangue e/ou liquor), a fim de permitir a
identificacdo do agente etioldgico. Recomenda-se a
puncao lombar, salvo contraindicagdes, para obten¢do do
exame do liquor (quimiocitoldgico, bacteriologico,
imunolégico e Reagdo em Cadeia de Polimerase — PCR).
O exame do liquor ¢ importante para o diagndstico: em
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geral, revela-se hipertenso, com aspecto turvo ou fran-
camente purulento. Ha pleocitose: centenas ou milhares
de neutréfilos por mm3; aumento de proteinas e dimi-
nui¢do de glicose’.

Resultados de fluido (n = 59) mostrou: contagem
média de células branco 534 células/mm3 (limite:
4-10,140); granuldcitos mediana 76% (intervalo: 0-97);
proteina mediana 114 mg / dl (gama: 29-440); glicose
média de 45 mg / dl (gama: 12-121).

A doenca meningea e uma sindrome caracterizada
por febre, cefaleia intensa, vomitos e sinais de irritagdo
nas meninges (rigidez de nuca, sinal de Kerning, sinal de
Brudzinski, sinal de Lasegue), acompanhadas de altera-
¢des do liquido cefalorraquidiano’.

Na maioria das vezes, o tratamento inicial € empirico,
porém, baseado no conhecimento epidemioldégico dos
microorganismos mais comuns em cada grupo etario e
nos padrdes locais de resisténcia antimicrobiana’.

O acompanhamento hospitalar requer medidas de
suporte com vistas a corre¢do dos disturbios eletroliticos
e acido-basicos, que incluem o controle da pressdo arte-
rial, da diurese, frequéncia cardiaca, PVC (pressdo ve-
nosa central), aspiragdo de secre¢des, desobstrucdao de
vias aéreas superiores, uso de SNG (sonda nasogastrica),
oxigenioterapia e fisioterapia motora e respiratoria.

Nos paises desenvolvidos, a infeccdo pelo Hib apre-
sentou mais de 90% de reducdo em sua incidéncia apds
introdugdo da vacinacdo conjugada, que produz imuni-
dade duradoura e interfere no estado de portador3-5. Em
nosso pais, a vacina¢ao iniciada na rede publica em julho
de 1999 ja demonstra resultados, pois dados do Ministé-
rio da Satde indicam diminui¢do dos casos notificados
de meningite por Hib. Na década de 90, a média anual
de 1.548 casos foi substituida por apenas 106 casos noti-
ficados em todo o Brasil, no ano de 20008.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de abordagem
quantitativa, com objetivo de tracar o perfil o perfil dos
individuos acometidos por meningites no Brasil no
periodo de 2009 a 2012, identificando regides de maior
ocorréncia, estado de maior indice do agravo, faixa
etaria dos individuos, género, além de aspectos
referentes ao curso clinico da patologia. Os dados foram
obtidos através do sistema SINAN (Sistema de
Notificagdes de Agravos), no més de maio de 2014.
Foram incluidas todas as notificacdes encontradas no
SINAN referentes aos casos de meningites, sendo
excluidas do estudo as notificacdes que ndo condiziam
com a patologia em questdo. Posterior & coleta, os
dados foram armazenados, revisados, interpretados por
meio de estatistica basica, fundamentados com dados da
literatura sobre o assunto.
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3. RESULTADOS

Obteve-se 83.887 casos confirmados de meningite no
periodo de 2009 a 2012. Na distribuigdo de casos por
regido, percebeu-se que a Regido Sudeste do Brasil, ob-
teve maior numero de casos com 44.104 casos, aproxi-
madamente 52,57% do total. A regido Nordeste do
Brasil, precedeu com 17.942 casos, representando
21,38% do total. A regido Sul, notificou 14.772 casos de
meningites, representando 17,60% do total. A regido
Centro-Oeste contou com 4.030 casos e a regido Norte.

O estado em que mais notificou casos de meningites
no periodo de 2009 a 2012, foi o estado de Sdo Paulo
(n=33.008), representando 39,34% do total notificado.

30000
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20000 E<lano
1
10000 - —_— asd
®10a19
0 - ®20a39
Categoria 1

Figura 1. Representagdo grafica dos casos de meningites no Brasil no
periodo de 2009 a 2012, segundo faixa etaria.

Na representagdo grafica visualiza-se o predominio
dos casos de meningites na faixa etaria de 1 a 9 anos de
idade, logo, a faixa etaria dos 20 aos 39 anos de idade.

Na identificacdo do género dos pacientes acometidos
por meningites no Brasil no periodo de 2009 a 2012,
verificou-se 59,51% no género masculino (n=49.925), o
género feminino deteve 40,45% dos casos (n= 33.935).
Observou-se 27 casos em que o género foi ignorado.

Os dados referentes a cor/raca, sugerem que: 43,05%
dos casos eram brancos (n=36.120); 28,37% dos indivi-
duos eram Pardos (n= 23.801); Verificou-se que 23,83%
das notificagdes possuiam este campo preenchido como
Ignorado/Branco, impossibilitando o conhecimento so-
bre a cor//raga de 19.996 individuos acometidos pelo
agravo no periodo de estudo.

Em se tratando de meningites em gestantes, verifi-
cou-se no estudo, que 321 casos foram em gestantes.

Quanto ao método de confirmacdo diagnostica,
59,17% dos casos foram confirmados por exame quimi-
ocitologico (n=49.641); 13,77% dos casos (n=11.555)
foram confirmados com o método de cultura de liquido
cefalorraquidiano; 10,73% foram confirmados pelo qua-
dro clinico.

Frente a etiologia, verificou que a mais prevalente foi
a Meningite Viral com 42% do total (n= 35.208), logo, a
Meningite ndo especificada com 17,38% (n=14.578) do
total. A Meningite Bacteriana deteve 12.616 casos re-
presentando 15,04% do total. A Meningite Pneumococi-
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ca atingiu 4.480 individuos, representando 5,34% do
total, logo, a Meningite Meningococica, foi identificada
em 4.289 individuos, representando 5,11% do total.

Nas meningites meningitidis, quanto a especificagdo
do sorogrupo, o sorogrupo A identificado em 9 casos, o
sorogrupo B foi identificado em 479 casos. O sorogrupo
C foi identificado em 2.184, o sorogrupo Y apareceu em
68 casos. O sorogrupo W135 foi identificado em 151
casos e o sorogrupo 29E em 5 casos. Verificou-se que
96,54% dos casos tiveram preenchimento Ignorado ou
em Branco, talvez por se tratar de outra etiologia.

Referente ao desfecho de caso, verificou-se que
67.011 dos casos evoluiram para Cura, representando
79,88% do total; 7.947 casos de meningite levaram os
pacientes Obito, representando 9,47% do total de casos.
6.284 casos tiveram marcagdo como ignorada ou branca
no campo referente a evolugdo de caso.

4. DISCUSSAO

Embora em menores propor¢des no estudo em ques-
tao, vale ressaltar que na década de 70 e de 80, ocorre-
ram epidemias meningite bacteriana por N. meningitidis
em varias cidades devido principalmente aos sorogrupos
A e C e, posteriormente, ao sorogrupo B. A partir da
década de 90, houve diminui¢do proporcional do soro-
grupo B e aumento progressivo do sorogrupo C, fato que
vem de acordo ao nosso estudo'’.

Em outro estudo realizado em Minas Gerais de 2000
a 2009, verificou-se predominancia do Sorogrupo C em
57% dos casos, com predominio do género masculino.
Logo, seguido pelo sorogrupo B, com 37,8% dos casos.
A frequéncia de sorogrupo C foi observada em meninas
de 1-4 anos (35 casos; 29,9%), enquanto a maior fre-
quéncia do sorogrupo B foi observada em criangas do
sexo masculino com idade <1 ano’.

Outros estudos também apontaram predominio de
casos de meningite por etiologia viral, apresentando
maiores frequéncias para outros anos, representando
70,66% em 2001, 29,31% em 2002, 26,67% em 2004 e
31,67% em 2005, com excegdo em 2003, onde 26,76%
dos casos foram por etiologia ndo especificada. Torna-se
importante destacar que no ano de 2001 houve um au-
mento significativo no numero de casos de meningite
viral®.

Quanto aos critérios diagndsticos utilizados para a
confirmagdo da etiologia, verifica-se na literatura a uti-
lizacdo da cultura 30,9%, aglutinacdo em latex 18,3%,
bacterioscopia 12%. No entanto os casos que ndo tive-
ram a etiologia identificada por exames laboratoriais
tiveram um diagnoéstico confirmada por critérios clinicos
e dados clinico-epidemioldgicos?.

Ha concordancia da literatura aos dados encontrados
no nosso estudo frente a maior suscetibilidade da doenga
no género masculino, sendo que, estudos de analise de
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prontuarios revelaram distribuicdo de 60% dos pacientes
do sexo masculino e 40% do sexo feminino’.

Outro estudo realizado em Ponta Grossa, verificou
que entre 2003 e 2005 predominou a cor branca perfa-
zendo 91,55%, 91,11% e 95,00% respectivamente, se-
guida pela cor parda com 7,04%, 8,89% e 3,33%, res-
pectivamente®.

Um estudo realizado no estado de Minas Gerais veri-
ficou a ocorréncia de 1.688 casos confirmados, dos quais
45,5% residiam no centro, norte ¢ Tridngulo Mineiro. As
maiores frequéncias foram nos pacientes do grupo etario
de 1 a 4 anos (26,3%), sexo masculino (54,7%), brancos
(36,4%) e residiam em zona urbana (80%)>.

Coincidindo com o presente estudo, entre 2001 e
2005 em Ponta Grossa — PR, foi verificado que dentre os
casos notificados predominou a faixa etaria de criangas
menores de 9 anos, o género de maior prevaléncia foi
masculino, sendo de raga branca. A etiologia viral apre-
sentou maior frequéncia, tendo a letalidade variado entre
5,39% a 17,24%*,

Em Santa Catarina, a letalidade média foi de 12,6%
entre 2000 a 2004, sendo que em 2002 houve aumento
da incidéncia das meningites virais. No Amazonas, no
ano de 2004, a taxa de letalidade média foi de
10,4%(18)*.

Quanto & evolucdo dos casos citados na literatura,
verificou-se que os Obitos ocorrem em percentuais de
50% em meningite asséptica e 50% em meningites bac-
terianas os quais foi possivel observar uma medida de
proteinorraquia de 297,17 mg/dl em relacdio a
95,74mg/dl dos pacientes que sobreviveram’.

No entanto, observou-se freqiiéncia significativa para
letalidade nos anos de 2002, 2004 ¢ 2005, ja que a fre-
qiiéncia encontrada foi duas a trés vezes maior que nos
anos de 2001 e 2003%.

5. CONCLUSAO

Verificou-se com o estudo a predominancia dos casos
de meningites em pacientes do género masculino, com
predominio da faixa etaria 1 a 9 anos, logo, 20 a 39 anos.
Referente a cor/raca, observou-se o predominio da
cor/raca branca. A regido Sudeste deteve o maior numero
de casos. A maioria dos casos evoluiu para a cura.

O estudo apresentou dificuldades referentes a obten-
¢do dos dados no SINAN, no que tange aos maiores de-
talhes dos casos. No entanto, frente aos dados obtidos,
percebe-se a necessidade de agdes em satide voltadas as
estas faixas etarias especificas, bem como, maiores in-
vestigagOes frente o agravo nesta faixa etaria. Artigos
cientificos utilizados no estudo apontaram para a neces-
sidade de melhores conhecimentos frente aos métodos
de deteccdo da doenca, evidenciando necessidade de
protocolos clinicos e capacitagdes de equipes no diag-
nostico, tratamento do paciente.
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RESUMO

O traumatismo dental ¢ um tema relevante, principalmente
nos dentes anteriores, influenciando de forma expressiva a
estética e funciio do individuo. O objetivo deste estudo é
apresentar um caso clinico de traumatismo dental e sua
reabilitacdo. Paciente do género masculino, 13 anos de
idade, sofreu queda e fraturou coroa do dente 11 na regido
do colo. O exame clinico e radiografico revelou fratura
total da coroa sem lesdo periapical. O plano de tratamento
constituiu de endodontia da raiz do dente 11, posterior-
mente a instalacdo de pino de fibra de vidro, preparo, co-
lagem e adaptacio do fragmento coronirio, armazenado
previamente em soro fisiolégico. Assim, o cirurgiio den-
tista frente a um traumatismo dental deve atuar de forma
imediata, com técnica e seguranca, através de anamnese,
exame clinico (intra e extra-bucal), e exame radiografico
preciso. Atuando de forma conservadora sempre que pos-
sivel, a fim de devolver qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, denticio permanente,

colagem dentaria.

ABSTRACT

Dental trauma is a relevant theme, especially in anterior teeth,
significantly influencing the aesthetics and function of the
individual. The objective of this study is to present a clinical
case of dental trauma and their rehabilitation. Male patient, 13
years of age, crashed and fractured tooth Crown 11 in the lap.
The clinical and radiographic examination revealed fracture
total Crown without periapical lesion. The treatment plan was
of Endodontics of the tooth root 11, later installation of fi-
ber-glass post, preparation, bonding and adaptation of the cor-
onary fragment, previously stored in saline. Thus, the sur-
geon dentist to a dental trauma should act immediately, with
technique and safety, through anamnesis, clinical examination
(intra and extra-bucal), and radiographic examination need.
Acting conservatively whenever possible in order to restore
quality of life to the patient.

KEYWORDS: Trauma, dentition permanent, dental bonding.
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1. INTRODUGAO

Segundo a literatura, os altos indices de violéncia,
acidentes de transito e uma maior participagdo das cri-
angas em atividades esportivas tém contribuido para
transformar o traumatismo dentario em um problema
crescente em saude publica!. O traumatismo dental pode
apresentar danos irreparaveis, afetando as condigdes
psicolégicas, sociais e estéticas do individuo. E geral-
mente uma situagdo de urgéncia corriqueira nos consul-
torios odontologicos, portanto o Cirurgido-dentista deve
estar apto a realizar tal procedimento?.

Deve ser observar os seguintes fatores quando hou-
ver um traumatismo dental: dire¢do, localizagdo, energia
do impacto e estruturas do ligamento periodontal®. Sdo
frequentes as fraturas corondrias nos incisivos centrais
superiores devido sua localizacdo na arcada dentaria,
podendo ser considerados como fatores predisponentes o
tipo de oclusio e o recobrimento labial inadequado®’
conhecido como uma medida de overjet incisal aumen-
tada do paciente®.

As lesdes traumaticas vao desde uma simples fratura
em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario’.
As lesdes que envolvem os dentes anteriores (incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos) resultam direta-
mente na perda da func¢do, podendo causar sintomatolo-
gia dolorosa, especialmente se for dente permanente®.

Geralmente acomete criancas e adolescentes, tendo
como prevaléncia os individuos do género masculino.
Nesta faixa etaria, todos os esfor¢os clinicos devem ser
direcionados, uma vez que pacientes jovens apresentam
varidveis biolégicas como camaras pulpares amplas,
erupcao dentdria passiva e indefinicdo do desenho das
margens gengivais’.

O traumatismo dentario necessita de um tratamento
complexo, envolvendo diversas areas da odontologia, ¢
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seu progndstico ¢ muitas vezes duvidoso!’. Diversas
formas de tratamento sdo propostas para este fim, dentre
elas a colagem do fragmento dentario. O fragmento deve
apresentar boa qualidade, preservando suas caracteristi-
cas originais e apresentando alternativas viaveis para a

colagem adesiva, resultando em um aspecto conservador.

A colagem do fragmento € uma técnica simples, obtendo
quesitos funcionais e estéticos altamente satisfatorios,
uma vez que a forma anatémica, a cor, o brilho ¢ a tex-
tura da superficie sdo mantidos''.

O prognostico depende do grau de envolvimento das
estruturas atingidas, do estagio de desenvolvimento den-
tario e do tempo transcorrido entre o acidente e o aten-
dimento. Além da técnica empregada na realizagdo do
procedimento, como o uso de materiais que apresentem
alta resisténcia de unido, contribuindo de forma decisiva
para a longevidade deste procedimento clinico'? .

Assim, o objetivo deste estudo ¢é relatar um caso cli-
nico de traumatismo dental, tratado com uma conduta
multidisciplinar, atuando de forma conservadora por
meio de uma terapéutica reabilitadora, com colagem de
fragmento dentério’.

2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente N.F., 13 anos, género masculino, melano-
derma, compareceu a Clinica de Odontologia da Facul-
dade Uninga, acompanhado pela mée, relatando trauma-
tismo na regido anterossuperior da maxila ap6s um jogo
de futebol, 7 dias antes da consulta. Na anamnese, ndo
foi constatado nenhuma altera¢do de ordem sistémica.

No exame clinico intra-bucal e radiografico (peri-
apical) constatou-se que o dente 11 apresentava fratura
coronaria horizontal na regido de colo, estando suspenso
pela mucosa (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Foto frontal da fratura corondria — dente 11

Figura 2. Raio X periapical inicial
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Diante dos achados clinicos e radiograficos optou-se
por planejamento a remocdo do fragmento coronario
(Figuras 3 e 4) e seu armazenamento em soro fisioldgico.
Também, o tratamento endodontico da raiz do dente 11
(Figuras 5 e 6), com cone de guta percha (Tanari). Na
sessdo seguinte adaptou-se o pino de fibra de vidro (Re-
forpost - Angelus) intracanal com resina composta (Fi-
gura 7 e 8).

Figura 3. Apds remogao da coroa fraturada

Figura 4. Fragmento coronario

Figura 6. Endodontia — Raios X
Final.
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Figura 8. Adaptagao de pino de fibra com resina composta

Na sequéncia o caso foi finalizado, apds o preparo e co-
lagem do fragmento dental coronario com adesivo e re-
sina composta (Figuras 9, 10). Na sequéncia fez-se a sua
proservacao.

| W L MU

JARRRRE N
Figura 9. Caso finalizado — vista frontal

Figura 10. Caso finalizado — vista oclusal.
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3. DISCUSSAO

Segundo a literatura 0s incisivos centrais superi-
ores sdo os dentes mais acometidos pelo traumatismo
dental (78%), devido ‘a sua posi¢do no arco dentario,
sendo a fratura de coroa a mais predominante, seme-
lhante ao caso clinico apresentado.

Individuos com selamento/fechamento incompleto
do labio independentemente da relagdo de molares, esta
propicio a um maior risco de lesdes traumaticas durante
quedas, atividades esportivas, agressdo fisica e outras
etiologias. O trauma dento alveolar tem uma incidéncia
significativa entre os traumas faciais, acometendo dentes,
a polpa, os tecidos periodontais, osso alveolar'>!>.

Visando maior estabilidade e longevidade para o tra-
tamento proposto devido a motivos econdomicos do pa-
ciente e pela integridade em que o fragmento se apre-
sentava, optou-se pela reconstru¢do do elemento 11 com
fratura de coroa, por meio da inser¢do de pino de fibra
de vidro/ colagem do fragmento coronario, apds o trata-
mento endodontico. O pino de fibra de vidro apresenta
caracteristicas proximas a dentina, fornecendo protegdo
ao remanescente radicular, promovendo absor¢do de
forca mastigatoria e reconstruindo fun¢des homogé-
neas'®!7,

Como no caso abordado, as colagens do fragmento
dental sdo uma alternativa simples, de opgéo restaurado-
ra, pois se utiliza o tecido dentario sadio e pouca resina,
aumentando desta forma a resisténcia ao desgaste e a
contrag@o. Ainda, segundo a literatura, promove o resta-
belecimento da funcdo, estética, lisura, alinhamento e
contorno originais do dente. A guia incisal ¢ mantida e o
desgaste fisiologico do dente colado é semelhante ao dos
dentes adjacentes. A técnica ¢ muito facil de ser realiza-
da, conservadora ¢ de baixo custo para o paciente. O
paciente apresentara bem-estar psicoldgico e social, pois
ndo considerara como um dente restaurado'® .

4. CONCLUSAO

O cirurgido dentista frente a um traumatismo dental
deve atuar de forma imediata, e segura. Interpretando os
dados obtidos através de uma anamnese, exame clinico
(intra e extra-bucal) e radiografico precisos. Por meio de
uma técnica efetiva deve atuar de forma conservadora,
utilizando sempre que possivel o proprio dente do indi-
viduo, devolvendo-lhe a estética e a fung@o. Desta forma
¢ de extrema importancia, o conhecimento e a atualiza-
¢do do cirurgido-dentista quanto aos traumatismos den-
tarios, a fim de se ter um prognostico favoravel diante do
tratamento realizado.
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RESUMO

O freio labial superior pode apresentar variacées na forma,
tamanho e posicdo. Um freio espesso pode estar associado a
um diastema mediano e pode interferir na escovacio e fonagao.
A correcio do freio pode ser realizada através da frenectomia,
que consiste na remogao total ou parcial do freio ou da freno-
tomia, que consiste na reposicio apical do freio. Este trabalho
apresenta o caso clinico de um paciente de 8 anos, género fe-
minino e que devido ao freio espesso e presenca de diastema foi
submetida a técnica de frenotomia por ser uma cirurgia menos
invasiva e com menor tempo operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, freio labial, diastema.

ABSTRACT

The upper labial frenum can vary in shape, size and position. A
thick frenum can be associated to a median diastema and can in-
terfere with brushing and speech. The frenum correction can be
performed by surgery like frenectomy, which consists of partial or
total removal of the frenum or frenotomy, which just requires the
replacement of the frenum. This paper presents a case of a female
patient, 8 years old, which due to the thick frenum and diastema,,
the frenotomy technique was indicated to facilitate diastema re-
duction and to be a less invasive and to require less operative time
surgery.

KEYWORDS: Child, labial frenum, diastema

1. INTRODUGAO

O diastema entre incisivos centrais superiores cons-
titui um aspecto de normalidade durante a infancia aco-
metendo em torno de 77% das criangas durante a denticao
decidua', sendo um fator positivo para o posicionamento
dos dentes permanentes. Na dentadura mista, a perma-
néncia dos diastemas continua a se configurar como ca-
racteristica fisiologica, principalmente entre os incisivos
centrais superiores, estando presentes em 97% das cri-
angas durante a fase de erupgdo?.
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Esta condi¢do diminui com a erupgdo dos incisivos
laterais ¢ normalmente fecha-se espontaneamente com a
irrupgdo dos caninos. Quando ndo ha o fechamento es-
pontaneo, o primeiro recurso a ser utilizado € a intercep-
tagdo ortoddntica preventiva, com o intuito de promover a
atrofia do tecido. A remocao cirtrgica do tecido fibroso
interposto entre os incisivos somente ¢ indicada quando
ndo ha espaco suficiente para erupcao dos incisivos late-
rais e caninos e quando a interceptagdo ortoddntica pre-
ventiva ndo promoveu os resultados esperados’.

Como técnica cirurgica, pode-se utilizar a frenecto-
mia, que ¢ a remogdo completa ou parcial do freio, in-
cluindo sua inser¢do ao 0sso subjacente ou a frenotomia,
que seria apenas a reposi¢do do freio*. Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo descrever as van-
tagens da técnica de frenotomia realizada no paciente
pediatrico, em tratamento ortodontico.

2. RELATO DE CASO CLIiNICO

O paciente M.A.P., do género feminino, 8 anos, du-
rante o tratamento ortodontico foi encaminhada a Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Araraquara para a reinser¢do do freio labial. Esse freio
estava impedindo o fechamento do diastema (Figura 1-A)
entre 0s incisivos centrais superiores.

Apds a anamnese e exame clinico, optou-se pela téc-
nica de frenotomia com o reposicionamento apical do
freio. O procedimento cirurgico foi iniciado com aplica-
¢do de anestesia infiltrativa bilateral (Mepivacaina 2%),
atingindo o nervo alveolar superior, ¢ complementado na
regido de palato duro (Figura 1-B). A infiltracdo de
anestésico foi realizada distante do freio para evitar uma
deformacdo e dificultar o ato cirtrgico (Figura 1-C). Em
seguida, realizou-se a incisdo com lamina 15 em cabo de
bisturi posicionada na inclinagao de 45 graus em relacao
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ao rebordo, junto a insercdo do freio (Figura 1-D). Ao
abrir a loja cirtirgica, o peridsteo foi exposto e realizado
a frenestracdo peridstica com sindesmotomo para a de-
sinser¢do das fibras (Figura 1-E).

Figura 1. A- Inser¢do do freio labial superior, provocando diastemas
nos incisivos; B- Anestesia infiltrativa bilateral no nervo alveolar supe-
rior, distante do freio para ndo provocar deformagdes; C- Anestesia
infiltrativa na regido do palato; D- Incisdo com lamina 15 em cabo de
bisturi; E- Loja cirargica expondo o periosteo e realizando o debrida-
mento da regido; F- Reposicionamento do freio labial e sutura do
mesmo no peridsteo; G- Sutura final; H- Pos-operatoria de 7 dias.

Figura 2. Apos 3 meses de pos-operatorio

Posteriormente foi realizado o reposicionamento mais
apical do freio labial (fig. 1-F) e a sutura do mesmo no
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peridsteo com ponto simples ¢ fio de seda 3.0 (Figura
1-G). Observou-se apods 7 dias que o freio labial estava
reposicionado corretamente € o paciente ja poderia re-
tornar ao se tratamento ortodontico (Figura 1-H). Na
figura 2, pode se observar o novo posicionamento do
freio labial, ap6s 3 meses de pds-operatdrio.

3. DISCUSSAO

Apds a erupgdo dos dentes permanentes anteriores
superiores ¢ necessario verificar se a posi¢do do freio
labial anterior assumiu uma inser¢do em dire¢do a regido
vestibular. Se ndo ocorrer essa migragdo, o freio ira
manter-se na regido palatina e causar um desvio do pa-
drdo de normalidade®. Esta m4 posi¢do pode desencadear
dificuldades na fala, no fechamento dos labios e até
mesmo provocar um diastema.

O diastema trata do espago, ou auséncia de contato,
entre dois ou mais dentes consecutivos, podendo acon-
tecer em qualquer local nas arcadas superior ou inferior,
sendo mais frequentes na regido anterior do maxilar,
entre os incisivos centrais superiores permanentes®.

A presenga de diastema pode estar relacionada a ha-
bitos bucais deletérios, hereditariedade, perda dentaria
superior ¢ freio labial com inser¢do baixa. Observa-se
que quanto maior a idade do paciente e mais baixa a
inser¢do do freio labial, mais largo é o diastema’.

O diastema mediano superior pode ser causa ou con-
sequéncia de um freio labial hipertréfico com inser¢ao
ao nivel de papila incisiva e a regressdo do diastema
pode ocorrer apenas com o tratamento ortoddntico®. O
freio labial persistente deve ser corretamente diagnosti-
cado para ndo ser removido desnecessariamente’. No
entanto, o freio labial hipertrofico e o diastema patolo-
gico sdo vistos como duas entidades interdependentes e,
uma vez que o diastema patologico nao se fecha espon-
taneamente ou com fechamento ortodontico, a frenecto-
mia ou frenotomia deve ser nevamenteindicada para o
posteriormente fechamento ortodéntico do espago'®.

Alguns autores afirmam que a probabilidade do fe-
chamento de um diastema central numa crianga, com a
realizacdo ou ndo da frenectomia é a mesma, no entanto
o fechamento ¢ mais rapido nos pacientes frenectomiza-
dos'!. Na literatura ha o relato de caso de um diastema
medindo 5,0mm, em paciente de 8 anos de idade, onde
se observou regressdo espontanea do diastema, apds a
frenectomia'?. Porém se essa regressio ndo ocorrer, ¢
indicado o tratamento ortodontico posterior.

Para a remogédo do freio temos como opgéo a frenec-
tomia, que consiste na remogao total ou parcial da por-
¢do visivel desse freio e a frenotomia que € a técnica de
reposicionamento, onde ocorre a mudan¢a anatomica
desse freio. Sendo essa ultima a mais vantajosa, pois
proporciona um melhor resultado estético e permite a
manutencdo morfolégica e estrutural, reposicionando
apenas a por¢do necessaria’.
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O método mais utilizado para a cirurgia de freio ¢ a
incisdo com bisturi. Porém, atualmente, alguns estudos
mostram a vantagem em se utilizar LASERS nestas ci-
rurgias, ressaltando a auséncia de dor pos-operatoria,
pois a irradiagdo com LASERS sela as terminagdes ner-
vosas, assim como os vasos linfaticos, evitando a dor e o
sangramento no local'®. Apesar de ser uma vantagem, o
custo de procedimentos com LASERS ¢ alto em relagao
ao bisturi frio.

A duvida surge em remover (frenectomia) ou apenas
reposicionar (frenotomia) o freio labial. Para tal decisao
¢ necessario observar particularidades do paciente. No
caso descrito neste artigo optou-se pela frenotomia de-
vido ao menor tempo operatdrio exigido nesta técnica,
aspecto relevante durante o tratamento pediatrico.

Cabe ressaltar que durante o atendimento pediatrico
alguns cuidados devem ser tomados tais como: ouvir a
crianga e a familia, investir tempo para explicar os pro-
cedimentos, ser paciente e ndo impedir os pais de entra-
rem no consultério. Para a aplicagdo de anestésico em
pacientes odontopediatricos a crianga ndo deve se mexer
para prevenir acidentes; usar técnicas de distracdo du-
rante todo o tempo; injetar a solucdo anestésica lenta-
mente e restringir o tempo operatério'*. Ao se tratar de
atendimento odontopediatrico, um estudo revelou que as
maes demonstraram-se satisfeitas quando os cirurgides
dentistas demonstraram aten¢@o, carinho e preocupagio
com a crianga ¢ forneceram informagdes visando a pro-
mocdo da saude bucal',

4. CONCLUSAO

A técnica de frenotomia ¢ uma cirurgia menos inva-
siva, com reduzido tempo operatdrio e com resultado
satisfatorio para o paciente pediatrico.
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RESUMO

Satde é definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca.
Sabe-se que a alimentaciio e a nutricio contribuem para a
promocio e protecio da satde, melhorando a qualidade de
vida e prevenindo os disturbios nutricionais. A carie dental
é a doenca infecciosa que mais acomete a cavidade bucal,
podendo atingir todas as faixas etarias, desde bebés a
idosos. Os programas de prevencdo de caries se
concentram em uma dieta balanceada, modificacdo das
fontes e quantidades de carboidratos fermentiveis e
integraciio de praticas de higiene oral no estilo de vida das
pessoas. Portanto, este trabalho tem como objetivo geral de
proporcionar orientacio aos individuos sobre a dieta
alimentar associada a higiene bucal, buscando assim a
diminuicio de carie e tendo uma boa saude bucal, através
da revisao de literatura

PALAVRAS-CHAVE: Carie dental,

prevengao.

ABSTRACT

Health is defined as a state of complete physical, mental and
social wellbeing and not merely the absence of disease. It is
known that diet and nutrition contribute to the promotion and
protection of health, improving the quality of life and
preventing nutritional disorders. Dental caries is the most
infectious disease that affects the oral cavity, reaching all age
groups, from babies to seniors. Programs for caries prevention
focus on a balanced diet, modification of the sources and
amounts of fermentable carbohydrates and integration of oral
hygiene practices in the lifestyle of people. Therefore, this
work has as main objective to provide guidance to individuals
on a diet associated with oral hygiene, so seeking the reduction
of caries and having good oral health through literature review.

KEYWORDS: Dental caries, food, revention.

alimentagdo,

1. INTRODUCAO

A saude ¢ definida' como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € n3o apenas a
auséncia de doenga. Ndo temos como duvidar de que a
saude da boca ¢ fundamental para alcangarmos a
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plenitude desta defini¢do, pois a mesma ndo pode ser
isolada do restante do corpo, tendo em vista que o que
acontece na boca reflete em todo o organismo.

Sabe-se que a alimentagdo e a nutricdo contribuem
para a promogdo e protecdo da satde, melhorando a
qualidade de vida e prevenindo os distarbios
nutricionais®.

O aproveitamento dos alimentos se inicia com a
mastigacdo, processo que prepara o bolo alimentar para
uma boa recepco gastrica. Isso ocorre juntamente com a
insalivacdo comecando ai o processo digestorio. Desta
forma, a cavidade oral ¢ extremamente importante para
este processo.

Diversas alteragdes podem surgir em decorréncia de
um desequilibrio na cavidade oral, entre as quais
podemos destacar a carie dentiria — uma doenca

destrutiva  pos-erup¢do  localizada nos  tecidos
calcificados dos dentes. E um problema multifatorial,
infeccioso, transmissivel e sacarose dependente.
Necessita da  interacdo entre  microorganismos

patogé€nicos e dieta cariogénica, num hospedeiro que
ofereca um ambiente adequado, durante certo periodo de
tempo.

Dados sobre a satde bucal dos brasileiros mostram
que 38% das criangas de 18 a 36 meses apresentam pelo
menos um dente deciduo, que se desprende
precocemente, com carie dentaria. Ainda, 60% das
criangas de cinco anos de idade apresentam carie. O
indice CPO, do MS, mostra a incidéncia de carie em
dentes permanente, perdidos ou obturados por
individuos. Este indice tem evidenciado rapido avanco
com o aumento das faixas etarias. A média do indice é
4,8 em criangas de 12 anos, 8,2 em adolescentes, 24,1
em adultos e 37,8 em idosos’.

A carie dental ¢ a doencga infecciosa que mais
acomete a cavidade bucal, podendo atingir todas as
faixas etarias, desde bebés a idosos. Tem sido descrita
tradicionalmente como uma doeng¢a infecciosa
multifatorial, caracterizada como um processo dindmico,
resultante da interagdo de varios fatores presentes entre
hospedeiro, dieta e biofilme dental, os quais sdo
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originados pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizagio e remineralizacdo do esmalte®.

A dieta primitiva dos seres humanos mostra baixos
indices de caries dentarias. Porém, isso mudou com a
introdugdo do agtlicar e graos de cereais processados em
suas dietas. Pode-se observar que, com a modernizacio
no mundo e o elevado padrdo de vida, ocorreu uma
mudanga também nos padrdes alimentares, sendo
evidenciado grande aumento no indice de lesdes cariosas
ao ser adotada uma dieta com alto consumo de produtos
vendidos em lanchonetes, padarias e com grande
conteudo de agtcares.

A cérie esta diretamente relacionada a introdugdo dos
carboidratos refinados na dieta da populagdo,
principalmente a sacarose, que ¢ considerada o
dissacarideo mais cariogénico, sendo este o mais
presente na dieta familiar em quase todo o mundo.

O processo cariogénico comeca com a producdo de
acidos, quando o produto de metabolismo bacteriano
ocupa a placa dentaria. A descalcificagdo da superficie
continua até a a¢do de tamponamento salivar ser capaz
de elevar o pH acima do nivel citrico. Posteriormente, a
placa se combina com o célcio e endurece, formando o
tartaro ou o calculo, irritando também a gengiva.

As propriedades de uma dieta ou de um alimento
pode provocar a carie de uma dieta ou alimento e a
cariogenicidade de um alimento varia, dependendo da
forma na qual ele ¢ encontrado, da composi¢do de
nutrientes, de quando ele é consumido com relagdo a
outros alimentos e liquidos, da duragdo de sua exposicao
ao dente e da freqiiéncia com que é consumido.

Os programas de prevengdo de caries se concentram
em uma dieta balanceada, modificagdo das fontes e
quantidades de carboidratos fermentaveis e integracéo de
praticas de higiene oral no estilo de vida das pessoas.

O aconselhamento dietético ¢ fundamental para
qualquer programa de prevencdo e manutengdo de saude
bucal, visto que os habitos dietéticos adquiridos na
infincia formam a base para o futuro padrao alimentar.
Nele deve-se levar em conta, porém, a realidade em que
a crianga vive, tendo como objetivo central a utilizacao
racional de agucar.

Um dos fatores da carie dental é a dieta alimentar,
como excesso de sacarose, aleitamento materno além do
periodo necessario, ph salivar alterado, ingestdo de
gorduras. Muitos ndo sabem que a alimentagdo ¢ um
fator que gera a carie dental. Com base nisso, deve-se ser
passado esse conhecimento para aqueles que ndo sabem
0 quanto a dieta ¢ importante na saude bucal, visando
diminuir a propabilidade de carie nos individuos e
gerando assim também uma vida saudavel.

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral de
proporcionar orientacdo aos individuos sobre a dieta
alimentar associada a higiene bucal, buscando assim a
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diminui¢do de carie e tendo uma boa saude bucal,
através da revisdo de literatura.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura refere-se a fundamentagio
tedrica que vocé ira adotar para tratar o tema e o
problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura
publicada vocé ird tragar um quadro teoérico e fard a
estruturagdo conceitual que dard sustentagdo ao
desenvolvimento da pesquisa.

Assim, consiste na identificacdo e na analise de
produgdes referentes ao tema em discussao e a outros
remas correlatos e pertinentes ao tema, com uma
sequéncia de ideias, sistematizada e logica, e o mais
completa possivel. E importante destacar que a
fundamentacdo ira sustentar as afirmacdes ou as
negacdes necessarias para responder a problematizacao
proposta.

A revisio de literatura’ em um trabalho de pesquisa
vem inserir o problema de pesquisa dentro de um quadro
de referéncia tedrica para explica-lo. Geralmente
acontece quando o problema em estudo ¢ gerado por
uma teoria, ou quando ndo ¢ gerado ou explicado por
uma teoria particular, mas por varios autores.

Assim, resultard do processo de levantamento e
analise do que ja foi publicado sobre o tema, permitindo
um mapeamento de quem ja escreveu e o que ja foi
escrito sobre o assunto em questao.

3. DESENVOLVIMENTO

Carie Dental

Para a odontologia tradicional define-se a carie como
“cavidade no esmalte e/ou dentina", considerando livres
de carie aqueles individuos que ndo apresentam esse tipo
de lesdo. Assim passa a existir um longo percurso entre a
ocorréncia de perdas minerais incipientes € ndo visiveis
clinicamente até a instalacdo das manchas brancas e
posterior aparecimento de cavitagdes.

Sabe-se que a alimentagdo e a nutri¢do contribuem
para a promocao e protecdo da saude, melhorando a
qualidade de vida e prevenindo os distirbios
nutricionais?.

A mancha branca ativa acaba representando o
primeiro sinal clinico da carie, devido ao acumulo do
biofilme dental e tem aparéncia esbranquicada com
superficie opaca e rugosa; a mancha branca inativa
apresentando-se brilhante e lisa®.

A carie dental ¢ a doenca infecciosa que mais
acomete a cavidade bucal, podendo atingir todas as
faixas etarias, desde bebés a idosos. Tem sido descrita
tradicionalmente como uma doenca infecciosa
multifatorial, caracterizada como um processo dindmico,
resultante da interagdo de varios fatores presentes entre
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hospedeiro, dieta e biofilme dental, os quais sdo
originados pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizagio e remineralizacdo do esmalte®.

A carie dentaria consiste em uma doenca
infectocontagiosa de etiologia multifatorial decorrente
da interacdo entre fatores do hospedeiro, microbiota e
substrato durante um determinado tempo passivel de
prevengdo, essa doenga tem sido considerada a doenga
crdnica mais comum na infincia e na adolescéncia.
Ademais, ¢ a causa primaria de dor bucal e perda
dentaria nestas idades”?,

A carie dental é a doenca cronica mais comum na
infancia, consistindo em um grande problema para a
satide publica mundial. O controle desta deve ser
prioritario, pois a lesdo da doenga podera ocasionar
problemas de nivel fonético, diminui¢do da autoestima,
uma ma oclusdo dos dentes permanentes e podera ainda
diminuir de forma progressiva o aumento de peso da
mesma’,

Um fator importante que deve ser levado em
consideracdo € que ela pode ser prevenida, controlada ou
mesmo revertida. Para preven¢ao, ¢ necessario conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O controle ¢ a reversdo de tal doenga
sdo possiveis caso seja diagnosticada em estagio inicial,
que ¢ a presenca de mancha branca no esmalte dental,
sem cavidades.

Quando a situagdo clinica envolve cavidades
dentarias, ha necessidade de tratamento curativo e
preventivo, a fim de modificar as condi¢des que levaram
ao desenvolvimento da doenga carie. A evolugao desta ¢é
capaz de causar grande destruicdo dos dentes, ou até
mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes
locais, sistémicas, psicolégicas e sociais!®.

A prevaléncia de habitantes do Brasil que tem acesso
ao atendimento dentario:

“A elevada prevaléncia de carie no Brasil,
especialmente se comparada aos indices de paises
desenvolvidos, pontua para a necessidade de agdes
efetivas de uma politica de saude que privilegie,
principalmente, as camadas de menor poder
aquisitivo da populacdo. S6 para se ter uma idéia do
quadro dramatico, observa-se que 81% dos gastos
com assisténcia odontologica sdo realizados no setor
privado, que cobre apenas cerca de 10% da
populagdo. Ou seja: num pais com aproximadamente
200 milhdes de habitantes e 220 mil cirurgides-
dentistas, apenas 20 milhdes de pessoas tém acesso a
especialistas e, em mesmo assim, em clinicas
privadas™'!.

Sendo um fato que a partir dos anos 80 e 90
evidenciou-se um importante declinio da doenga cérie na
populagdo escolar, destacando-se a importancia do
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conhecimento das condi¢cdes de satde bucal e o
planejamento das agdes odontologicas voltadas para a
promocao da saude. Entretanto, apesar do declinio de
sua incidéncia em varios paises do mundo, a doenga
permanece como um importante problema de saude
principalmente em criangas vulneraveis
economicamente!?,

A cavidade oral tem uma grande afinidade em
relacdo a vida didria, e a ingestdo de alimentos, a fala, o
contato social, bem como a aparéncia. Deste modo, uma
pobre satde oral tem um forte potencial de prejudicar a
qualidade de vida das criangcas. Uma condig¢@o dentaria
que causa dor poderd levar a uma menor ingestdo de
alimentos, e consequentemente piorar o estado
nutricional'3.

Um fator importante que deve ser levado em
considerag@o ¢ que ela pode ser prevenida, controlada ou
mesmo revertida. Para prevencdo, é necessario conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O controle ¢ a reversdo de tal doenga
sdo possiveis caso seja diagnosticada em estdgio inicial,
que ¢ a presenca de mancha branca no esmalte dental,
sem cavidades.

Os dados mais recentes de satide bucal no mundo
indicam que a carie dentdria apresenta prevaléncia
diminuida na maioria dos paises. Entretanto o fenomeno
da polarizagdo dessa doenga vem demonstrando que tal
declinio nao ocorre de forma homogénea, uma vez que
ainda existe um expressivo numero de pessoas
pertencentes a grupos minoritdrios, socialmente
desprotegidos, com maior vulnerabilidade as doencas
bucais, por serem mais susceptiveis ou estarem mais
expostas a fatores de risco'*.

Quando a situagdo clinica envolve cavidades
dentarias, ha necessidade de tratamento curativo e
preventivo, a fim de modificar as condigdes que levaram
ao desenvolvimento da doenga carie. A evolugdo desta é
capaz de causar grande destruigdo dos dentes, ou até
mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes
locais, sistémicas, psicoldgicas e sociais'’.

A cérie dentaria s6 se desenvolve na presenga de trés
fatores: um dente susceptivel, bactérias e carboidrato
fermentavel. Além disso, € necessario certo tempo para
que a desmineralizagdo ocorra, € o tempo ou o potencial
de remineralizagdo deve ser igualmente insuficiente!>.

Assim, argumentam'> que 4 carie estd envolvida num
processo dinamico de saude-doenca, provocado por
fatores de ordem geral, locais, sociais, econdmicos e
culturais.

Os principais microorganismos causadores da carie
s80 os estreptococos do grupo mutans, especialmente o
Streptococcus mutans € o Streptococcus sobrinus. Esses
patogenos sdo capazes de colonizar a superficie do dente
e produzir 4cidos em velocidade superior a capacidade

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Feijo & Iwasaki / Uninga Review

de neutralizagdo do biofilme em ambiente abaixo do pH
critico (menor que 5,5), permitindo a dissolu¢do do
esmalte'.

Os lactobacilos, microorganismos também influentes
no processo de carie dentiria estdo associados a
progressio da lesdio®. A satde bucal pode ser
influenciada por alteragdes nas glandulas salivares. Um
fluxo salivar reduzido aumenta a susceptibilidade as
lesoes de carie dentaria e também a possibilidade de
erosdo no dente.

Quando um dente irrompe, ou quando ha exposigdo
radicular, as estruturas minerais do esmalte e/ou dentina
ficam sujeitas as variagdes do meio ambiente bucal. A
saliva, por apresentar calcio e fosfato — os principais
minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes,
protege naturalmente tanto o esmalte como a dentina.
Por outro lado, essa propriedade bioldgica da saliva ¢
dependente do pH.

Assim, variacdes do pH devido a produtos da dieta
ou da conversdo de agucar em acido pela placa dental
determinardo o limite da capacidade da saliva de
proteger os dentes. Nesse aspecto, a dentina ¢ muito
mais sensivel as variagdes de pH que o esmalte,
considerando sua composicdo e pelo fato de que ela
naturalmente deveria estar em contato com o fluido
tecidual € ndo com a saliva'®.

Assim!” “A saliva é o principal sistema de defesa do
hospedeiro contra a carie”. A saliva tem funcdo protetora
contra a carie dentaria sendo algumas como: remocao
dos alimentos e de microrganismo cariogénicos da
cavidade bucal, ndo pelo efeito de fluxo, mas também
pela sua capacidade de aglutinar bactérias; o efeito
tampdo da saliva evita a redug@o do pH intrabucal apos a
ingestdo de aglcar, pois ela possui um reservatorio de
calcio e fosfato que sdo necessarios 4 remineralizagdo do
esmalte.

O conceito de pH critico tem sido estabelecido em
Odontologia para definir quando a saliva ndo tem mais
capacidade de proteger a estrutura mineral dos dentes.
Isso significa que abaixo do pH critico, o esmalte pode
se dissolver enquanto acima do valor critico o esmalte,
ao contrario, tende a se remineralizar.

Por outro lado, considerando-se que nos dias atuais
as pessoas estdo sendo expostas aos fluoretos, seja pela
ingestdio de agua e/ou pelo uso de dentifricios
fluoretados, a presenca constante de fluoretos na saliva
muda suas propriedades fisico-quimicas com relagdo ao
chamado pH critico de dissolugao do dente'®.

As situagdes mais frequentes que provocam a
diminui¢do da saliva resulta na diminui¢do da
capacidade tampao como por exemplo: durante o sono,
anemia por caréncia de ferro, asma, diabetes, uso de
medicamentos como o caso dos anti-histaminicos e
também dos bendiazepanicos®.
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Sabe-se que o pH critico para o esmalte é diferente
do da dentina, enquanto a saliva consegue proteger o
esmalte até que o pH nido seja inferior a 5,5, a dentina ¢
mais sensivel e ndo resiste a um pH inferior a 6,5'6.

A importancia da a¢do do fluor na prevencdo e no
controle da doenga caric tem sido mundialmente
comprovada ao longo dos anos, justificando seu uso sob
diversas formas de administracdo, tanto através de
procedimentos em consultorios de satide como em
programas de alcance coletivo o que, combinado com
acOes educativas, vem produzindo mudancas positivas
no perfil epidemiologico'®.

A Odontologia passa por grandes mudangas
relacionadas ao entendimento do processo saude-doenca
e vém assumindo novas posturas preventivas em relacao
a carie. Nas ultimas décadas, uma das medidas de maior
impacto referente ao controle dessa doenca foi o uso de
Fluor, ja que este interfere diretamente no processo de
desmineraliza¢do e remineralizagdo, quando em
concentragdes adequadas e disponiveis constantemente
no meio bucal.

Dieta Saudavel

Segundo as evidéncias cientificas mais recentes
mostram que a saiude pode estar muito mais relacionada
ao modo de viver das pessoas do que a ideia,
anteriormente hegemonica, da sua determinag@o genética
e biolégica. Por isso, a resolugdo ou redugdo de riscos
associados aos problemas alimentares e nutricionais
ampara-se na promog¢do de modos de vida saudaveis e na
identificagdo de acles e estratégias que apodiem as
pessoas a serem capazes de cuidar de si, de sua familia e
de sua comunidade de forma consciente e participativa'®.

A nutrigho e a dieta sdo relevantes no
desenvolvimento dentario, erup¢do e manutencdo do
dente integro, podendo afetar tanto a anatomia como a
fung¢do das glandulas salivares. Contudo, ao longo de
toda a vida afetam a integridade e longevidade dentaria,
ossea, mucosa oral, bem como a resisténcia a infeccao.

Sendo assim, a mucosa oral ¢ particularmente
susceptivel a alteragdes anatomicas e fisiologicas em
resultado de caréncias ou excessos nutricionais e?’, os
desequilibrios nutricionais afetam o desenvolvimento
dentario durante o periodo de formagdo e pods-erupgao,
portanto condicionam de forma direta a saude oral,
sendo que a dieta tem um efeito local e sistémico.

A cariogenicidade dos alimentos estd também
relacionada ao tempo de permanéncia na cavidade bucal
e suas caracteristicas fisicas de consisténcia e
adesividade. A alimentagdo tem um papel fundamental
na satisfacdo das necessidades biologicas e energéticas
inerentes para um bom funcionamento do organismo.
Contudo, o ato comer também desfruta de uma fonte de
prazer, de socializagdo e de transmissao de cultura.
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Para qualquer individuo, seja crianga, adolescente ou
até mesmo adulto, ter uma alimentagdo saudavel nao é
apenas ter acesso a bens alimentares, mas também
necessario  selecionar os alimentos de forma e
quantidade, adaptando-se as diferentes necessidades no
percurso das diversas fases da vida

Como a dieta ¢ um dos principais fatores no
desenvolvimento da carie dentaria, uma avaliagdo
dietética é parte fundamental do exame realizado pelo
odontologista. Isto devera ser feito em pacientes com
alta atividade de céarie, ou naqueles com um padrio de
cérie incomum, segundo relata?!.

As caracteristicas fisicas dos alimentos ¢ sua
consisténcia também devem ser levada sem conta. Um
alimento agucarado pegajoso ¢ mais dificil de ser
removido e vai ficar mais tempo em contato com a
superficie do dente. Refrigerantes e bebidas gasosas
contém &cidos carboxilicos, que devido ao PH 4&cido,
alteram o esmalte tornando mais susceptivel a um ataque
cariogénico posterior.

Seguindo?, para uma alimentacio saudavel e
adequada, € necessario que todos os grupos de alimentos
estejam presentes. Assim, uma alimentacdo adequada
deve fornecer agua, hidratos de carbono, proteinas,
lipideos, vitaminas, fibras e minerais

Sendo assim, € de extrema importancia esclarecer e
orientar os pacientes sobre a realizagdo de uma dieta
equilibrada, rica em proteinas, gorduras, minerais,
vitaminas, carboidratos nao refinados.

Atualmente, houve o aumento da frequéncia de
ingestdo de acucares e hidratos de carbono (sumos de
fruta e bebidas 4cidas) que, conjuntamente com um
contato prolongado nas superficies dentarias sdo fatores
de risco cruciais para o desenvolvimento da cérie
dentaria®.

O padrdo alimentar tem sido alterado ao longo dos
anos, tanto entre as criangas como nos adultos o padrio
tradicional de realizar as refeigdes em casa ¢ em familia
tem vindo a sofrer alteragdes. O fast food tem sido o tipo
de alimentacdo de eleigdo, quer com o consumo de
alimentos pré-preparados, enlatados e/ou congelados,
quer como as refei¢des fora de casa. O baixo custo deste
tipo de alimentagdo torna-a ainda uma atragdo ndo sé
para as familias de baixo nivel s6cio econdmico, bem
como para todas as familias independentemente do seu
estado social como ¢é relatado?.

A frequéncia elevada do consumo de doces e bebidas
acucaradas implica significativamente um maior risco de
desenvolvimento de carie dentaria, a quando da
associagdo de pobres praticas de higiene oral e estado
socio econdmico.

Simultaneamente ao aumento do risco da carie
dentaria, ha o elevado consumo de alimentos ricos em
lipideos e aguicares tem sido associado a obesidade?,

o~
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estes habitos alimentares inadequados na infancia
atingiram proporgdes epidémicas por toda a vida, devido
ao sobrepeso ¢ obesidade que consequentemente se
tornam  fatores  predisponentes para  doencas
cardiovasculares (hipertensdo, colesterol, dislipidemia),
doencas respiratorias (apneia obstrutiva do sono e asma),
stress psicologico (depressdo e baixa autoestima),
diabetes tipo 2 entre outras patologias.

A promocdo da saude ¢ considerada uma estratégia
importante no processo saude-doenca-cuidado, sendo
direcionada para o fortalecimento do carater
promocional ¢ preventivo. Uma das estratégias mais
efetivas que contribuem para a promogdo da saude ¢ a
combinagdo de apoio educacional e ambiental,
envolvendo dimensdes ndo s6 individuais, mas também
organizacionais e coletivas, visando, dessa forma, atingir
acdes e condicdes de vida conducentes a satide. Nesse
sentido, a educagao nutricional pode ser considerada um
componente decisivo na promogao de satde.

Prevengéao de Carie

Nao temos como duvidar de que a saude da boca ¢
fundamental para alcangarmos a plenitude desta
defini¢do, pois a mesma ndo pode ser isolada do restante
do corpo, tendo em vista que o que acontece na boca
reflete em todo o organismo.

A educagdo ¢ a conscientizagdo para a resolugdo de
problemas muito tempo antes que eles ocorram. E a
partir da conscientizacdo que surge a prevengao, ou seja,
prevenir é antecipar-se a algum acontecimento com o
objetivo de interceptar o seu curso, quando
conveniente?,

H4 menos de 50 anos, a Odontologia tinha como
meta a extragdo. Depois investiu em procedimentos
curativos e, atualmente preocupa-se com a prevengao.
Neste novo século, saide bucal ndo ¢é apenas a
concepcao de dentes preservados, mas, sim, qualidade de
vida.

A prevengdo?’ é a maneira mais econdmica e eficaz
de evitar o aparecimento e desenvolvimento de doengas
como a carie, gengivite e periodontite, sendo que varias
atividades preventivas, a educacdo e a motivagdo do
individuo ocupam lugar de destaque.

O principal objetivo da prevengdo em todas as areas
ligadas @ medicina ¢ melhorar a qualidade de vida e
proporcionar um habito de vida saudavel. Viver com
saude, disposicdo e¢ qualidade de vida, envolve ndo so
aspectos  biologicos, mas também psicologicos,
econdmicos, sociais. A boca é um dos elementos que
merecem atengdo, porque € por meio dela que podemos
expressar através do sorriso, nossos sentimentos de
alegria, de seducdo. Os dentes irdo representar um papel
fundamental nesse aspecto.
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A avaliag@o da promogdo da saude oral ¢ uma tarefa
complexa e dificil que tem sido negligenciada. Os
profissionais de satde oral tém tido apoio e instrucio
limitados na avaliacdo desta metodologia. A promogao
da saude oral procura realizar aperfeigoamentos a
mesma e reduzir as desigualdades através da acdo direta
nas determinantes fundamentais da satde oral. Um
componente essencial deste processo é a acdo
multidisciplinar, que utiliza uma série de estratégicas
complementares?s.

A prevengdo da carie dentaria é possivel de uma
forma eficaz através de uma higiene oral regular,
racionalizagdo do consumo de agucares, uso do fluor
como suplemento, aplicagdo de selante de fissuras e
desenvolvimento de agdes de sensibilizagdo (quando
estes comportamentos ndo se verificam) regulares que
envolvam ndo s6 criangas e jovens, mas toda a
sociedade. Para a prevencdo e controle desta patologia
ser eficaz tem de se incluir os autocuidados e dentro
destes a auto-avaliagao®.

A prevengdo da doenga carie tem como principal
objetivo impedir o aparecimento de lesdes incipientes e
ndo simplesmente restringir os danos da doenga. A
educagdo gerando a prevengdo se torna ainda mais
relevante quando a populacdo, cuja saude bucal
pretende-se manter, ¢ constituida por criangas de pouca
idade. Neste caso, a primeira fonte de atencdo deve ser
0s pais.

O atendimento odontoldgico deve iniciar antes da
erupcdo dos incisivos deciduos, pela oportunidade que
existe de prevenir o aparecimento dos sinais e sintomas
da carie dentaria ou de minimizar sua incidéncia e
extensdo, através de programas educativos e preventivos
que visem & manutengdo da satde.

O flor esta associado a prevengdo da doenga carie ¢
tem sido o elemento mais utilizado para fortalecer as
estruturas dentais em todas as suas formas de
administragdo, seja ela sistémica, através de fluoretacao
da 4gua de abastecimento ou prescricdo de suplementos
na forma liquida ou de comprimidos; e na forma tdpica,
através dos dentifricios, bochechos, géis e vernizes de
fltor?’.

O aumento da exposi¢ao ao fllior também é um fator
de grande relevancia no controle da carie dentaria.
Independente da fonte, a exposi¢do ao flior associada a
outras medidas preventivas podem se responsaveis por
um relativo controle de lesdes cariosas. Considerando
que os fatores etiologicos principais da carie dentaria
compreendem hospedeiro  susceptivel, microbiota
cariogénica e substrato acidogénico interagindo em
condi¢des criticas em um determinado periodo de
tempo?°.

Somente através do compromisso perante a educacio
para a satde, assumida pelos profissionais da satde, na
busca de uma assisténcia preventiva capaz de oferecer

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.44-50 (Jul - Set 2014)

aos pacientes uma visdo melhor de seus direitos, bem
como a consciéncia sobre o seu real lugar como agente
de sua propria saide ¢ que efetivamente estaremos
contribuindo para uma condi¢do de vida mais adequada
de nossa populacdo. Nosso papel como odontologista
também ¢ de direcionar e orientar.

Por se tratar de doenga disseminada na populacdo, a
estratégia de controle da carie mais adequada ¢ a
coletiva, e dentre as agdes mais efetivas na prevengao
desta doenca, destacam-se os métodos educativos que
visam a adequag@o de habitos de higiene ¢ alimentacdo
da populagdo. Além disso, outras agdes de saude
publica, como a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico e controle do flior em dentifricios, bebidas e
alimentos agem como complemento para sua nao
ocorréncia.

Certamente, a educacdo sozinha ndo ¢ suficiente para
a prevengdo. A prevengdo da carie na primeira infincia
deve estar baseada em agdes amplas e multidisciplinares,
visto a complexidade etiologica desta doenga.

4. CONCLUSAO

A saude bucal ¢ uma parte importante que faz parte
da satde geral, que passa a ser um fator determinante
para a qualidade de vida. Os agravos que acometem a
satde bucal passam a ser tratados como problemas da
satde publica e com grande impacto na vida social do
individuo.

A carie ¢ uma doenga transmissivel e infecciosa, a
mesma acontece quando ha a associacdo entre placa
bacteriana cariogénica, dieta inadequada e higiene bucal
deficiente. Quando o aglcar entra em contato com a
placa bacteriana, formam-se acidos que serdo
responsaveis pela saida de minerais do dente.

A dieta ocupa uma posigdo central no
desenvolvimento da carie, pois o diario e frequente
consumo de carboidratos alcanca a cariogenicidade, ou
seja, individuo com grande suscetibilidade a doenga
carie, tendo efeitos locais (metabolismo da placa -
produgdo de acidos, que associados a queda do Ph
causam a cérie) e efeitos sist€émicos. A nutri¢do trata dos
elementos participantes da dieta e metabolizados no
organismo.

O dente recém erupcionado ¢ mais poroso e mais
susceptivel a carie. E importante que a dieta seja
controlada e os acompanhamentos pelo dentista sejam
feitos num menor intervalo de tempo, para que ocorra
uma adequada maturag@o pos eruptiva, ou seja, para que
o dente adquira uma maior resisténcia, apos irromper na
cavidade bucal.

Sendo assim, a carie dental €é resultante do
desequilibrio entre trés fatores que interagem entre si
onde o primeiro € o hospedeiro, ou seja, o dente, a
segunda trata-se da microbiota e por ultimo a dieta,
considerado o substrato. Portanto, E uma doenca
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infectocontagiosa, logo, transmissivel,

prevenivel.

porém,

REFERENCIAS

[1] OMS. Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé.
Ottawa: association Canadienne de Santé Publique. 1986

[2] Murguero JC. Avaliacdo do Lanche de Criangas de 7 A 10
Anos de duas Escolas em Araragua, SC. 2009. 65f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag@o em Nutrigdo)
- Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Santa Catarina, 2009.

[3] Ministério Da Saude. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/saude/.

Acesso em 15/06/2014

[4] Hiraishi RMC. Avaliagdio do Ph e do Potencial
Cariogénico dos Medicamentos Fitoterapicos Produzidos
na Cidade de Manaus-Am. 2009; 58. Monografia
(Graduagdo em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus. 2007

[5] Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5. ed. - Sdo Paulo: Atlas. 2003.

[6] Silva EL. Odontologia para bebés. Rev Para Med. 2007;
21(4).

[7] Patel RR, Tootla R, Inglehart MR. Does oral health affect
self perceptions, parental ratings and video-based
assessments of children’s smiles? Community Dent Oral
Epidemiol. 2007; 35:44-52.

[8] Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet.
2007; 369:51-9.

[9] Ribeiro N, Ribeiro M. Aleitamento materno e carie do
lactente e do pré-escolar: uma revisdo critica. Jornal de
Pediatria (Rio J). 2004. Disponivel em: <C:\Documents
and Settings\Administrador\Meus documentos\Alice\Jornal
de Pediatria.mht> Acesso: 12/06/2014

[10] Losso EM, et al. Carie precoce e severa na infancia: uma
abordagem integral. Jornal de Pediatria. Disponivel em:
<C:\Documents and Settings\Administrador\Meus
documentos\TCC\ornal de Pediatria - Severe early
childhood caries an integral approach.mht>. Acesso em:
16/07/2014

[11] Guedes F. Proposta para combater a carie no Brasil. Portal
Educagdo.janeiro de 2008. Disponivel em: </Documents
and Settings/Administrador/Meus
documentos/TCC/Proposta para combater a carie no Brasil
- Portal Educag@o.htm>. Acesso em: 12/06/2014.

[12] Gomes PR, et al. Situagdo da carie dentaria com relagao as
metas OMS 2000 e 2010. Cad. Satde Publica. 2004;
20:866-70.

[13] Jurgensen N, et al. Oral health and the impact of socio-
behavioural factors in a cross sectional survey of 12-year
old school children in Laos. BMC Oral Health. 2009;
9(29). [Em linha]. Disponivel em
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6831-9-
29.pdf. Acesso em: 22/07/2014.

[14] Gomes D, et al. A etiologia da carie no estilo de
pensamento da ciéncia odontologica. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro. 2008; 13(3):1081-90.

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.44-50 (Jul - Set 2014)

[15] Batista L, Moreira EE, Corso A. Alimentagdo, estado
nutricional e condi¢do bucal da crianga. Revista de
Nutrigdo. 2007; 191-6.

[16] Cury JA. Uso do fluor e controle da carie como doenga. In:
BARATIERI, L.N. et al. Odontologia Restauradora -
Fundamentos e possibilidades. 1.ed., Sdo Paulo: Santos.
2001; 31-68.

[17] Santos PA, Rodrigues JA, Garcia PPNS. Avaliagdo do
conhecimento dos professores do ensino fundamental de
escolas particulares sobre saide bucal. Rev. Odontol.
UNESP, Marilia. 2002; 31(2):205-14.

[18] Petersen PE, Lennon MA. Effective use of fluorides for the
prevention of dental caries in the 21st century: the WHO
approach. Community Dent Oral Epidemiol. 2004; 32:319-
21.

[19] Brasil, Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Coordenagdo Nacional
de Saude Bucal. Satide Bucal. Caderno de Atengdo Basica,
Brasilia. 2006; 17.

[20] Batalha LMC. Promogdo da Satde Oral nas Criangas — da
Teoria a Pratica. Servir, 49 (4/julho-Agosto). 2001; 159-
64.

[21] Lara MO. Determinantes sociais, culturais ¢ educacionais
sobre uma forma de dieta.Diamantina, (Monografia) -
Faculdade de Odontologia de Diamantina. 2000; 105.

[22] Viana V, et al. Comportamento ¢ Habitos Alimentares em
criangas ¢ jovens: Uma revisdo da literatura. Psicologia,
Saude e Doengas. 2008; 9(2):209-31.

[23] Moblet C, et al. The contribution of Dietary Factors to
Dental Caries and Disparities in Caries. Acad Pediatr.
2009; 9(6):410-14.

[24] Lob-Cozilius T. Overweigt and obesity in childhood-A
special challenge for public health. International Journal of
Hygiene and Environmental Health. 2007; 210:585-89.

[25] Cinar AB, et al. Interrelation between obesity, oral health
and life-style factors among Turkish school children. Clin
Oral Invest. 2011; 15; 177-84.

[26] Corréa MSNP, Corréa JPNP, Tessler APCV. Controle
mecanico do biofilme dental. In: Corréa MSNP.
Odontopediatria na primeira infincia. 2 ed. Sao Paulo:
Santos. 2005; 23:317-32.

[27] Narvai PC. Carie dentaria e flior: uma relagdo do século
XX. Ciénc. Satude Coletiva, Rio de Janeiro. 2000; 5(2).

[28] Watt R, Harnett R. Evaluating oral health promotion: need
for quality outcome measures, Community, Dentistry and
Oral Epidemiology, 34 (1/February). 2006; 11-7.

[29] Cortelli SC, Cortelli JR, Prado JS, Aquino DR, Jorge AOC.
Fatores de risco de carie e CPOD em criangas com idade
escolar. Cienc Odontol Bras. 2004; 7 (2):75-82.

UNINGA

review

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.19,n.3,pp.51-55 (Jul - Set 2014)

Revista UNINGA Review

CARIE PRECOCE DA PRIMEIRA INFANCIA E
REABILITACAO EM ODONTOPEDIATRIA

EARLY CHILDHOOD CARIES AND REHABILITATION IN PEDIATRIC DENTISTRY

ISABELA CAROLINE PINEDA™, SUZIMARA DOS REIS GEA OSORIO?, LUCIMARA CHELES DA SILVA

FRANZIN?

1. Académica do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga; 2. Professora Assistente do Curso de Graduagdo em Odon-
tologia da Faculdade Ingé; 3- Professora Adjunta do Curso de Graduag@o em Odontologia da Faculdade Inga.

* Rua Jodo Candido Ramos, 122, Jardim Universitario, Jandaia do Sul, Parana, Brasil. CEP: 86.900-000 isabelapineda@outlook.com

Recebido em 08/08/2014. Aceito para publicagdo em 20/08/2014

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo abordar o tema carie pre-
coce da primeira infincia, por meio da revisao da literatura
e relato de um caso clinico. A carie dentaria é uma doenca
complexa, multifatorial, influenciada por habitos deletérios,
de higiene bucal, microbiota, dieta, considerando-se tam-
bém o fator tempo. A carie precoce da infincia anterior-
mente chamada de carie de mamadeira, ainda constitui um
desafio para o odontopediatra. Esta doenca acomete os
dentes deciduos precocemente, é de evolug¢ao rapida, po-
dendo levar ‘a sua total destruicdo. O paciente frequente-
mente se apresenta com dor e sensibilidade durante a mas-
tigacdo no lado afetado. Mas, este processo pode ser inter-
rompido com mudanca de habitos. Neste caso clinico, cri-
anca de quatro anos queixava-se de dor e perda das fun¢oes
dentaria e estética, na regiao anterior da maxila. O exame
clinico e radiografico mostrou os dentes 51, 52, 61 e 62 com
endodontia e coroas destruidas, sendo necessaria sua reabi-
litacdo. Para isto utilizou-se pinos de fibra de vidro e coroas
de acetato. Além da motiva¢io para a mudanca de habitos
deletérios, higiene e dieta, a reabilitacio ira gerar qualida-
de de vida e bem estar ‘a crianca. No entanto, ha a necessi-
dade de uma educacgio continuada envolvendo toda a fami-
lia.

PALAVRAS-CHAVE: Cirie dentéria, dente deciduo, pre-

vengdo primaria, promogao da satde.

ABSTRACT

This work aims to address the issue of early childhood caries
early childhood, through literature review and report of a case.
Dental caries is a complex, multifactorial disease, influenced
by harmful habits, oral hygiene, microbiota, diet, considering
also the time factor. Early childhood caries formerly called
baby bottle tooth decay is still a challenge for the pediatric
dentist. This disease affects deciduous teeth early, is rapidly
evolving and may lead 'to their total destruction. The patient
often presents with pain and tenderness while chewing on the
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affected side. However, this process may be stopped by
changing habits. In this clinical case, four year old complained
of pain and loss of dental function and aesthetics in the anterior
maxilla. The clinical and radiographic examination has shown
the teeth 51, 52, 61 and 62 with destroyed endodontics and of
the crowns; their rehabilitation is required. For this, we used a
glass fiber pins and tails acetate. Besides the motivation to
change the harmful habits, hygiene and diet, rehabilitation will
generate quality of life and well-being 'the child. However,
there is a need for continuing education involving all the fami-
ly

KEYWORDS: Dental caries, tooth deciduous, primary pre-
vention, health promotion.

1. INTRODUGAO

A carie dentaria ainda se constitui em um grande
problema de saude publica nos paises subdesenvolvidos'
e no Brasil?, podendo trazer consequéncias a diferentes
fungdes vitais do individuo e causar impacto na quali-
dade de vida das criangas, por provocar dor e sofrimento
as mesmas®.

A carie de mamadeira foi descrita como um tipo de
carie aguda e extensa encontrada em criangas com me-
nos de 3 anos de idade, que tinha por habito mamar a
noite. A prevaléncia deste tipo de carie relatada na lite-
ratura é de 2,5 a 15%*.

Atualmente ¢ denominada de carie precoce da infan-
cia ou CPI. Trata-se de uma patologia cronica que afeta a
denti¢cdo temporaria de criangas em idade pré-escolar. Se
define como a presenca de pelo menos um dente cariado
(lesao com ou sem cavitagdo), a auséncia de um dente
(por cérie) ou a existéncia de uma obturacdo num dente
temporario, numa crianga de idade compreendida entre 0
e 71 meses>®.
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As implicagdes clinicas da lesdo de carie devem ser
reconhecidas, uma vez que o progresso da lesdo resulta
finalmente em necessidade de tratamento. A medida que
a lesdo de carie se desenvolve, a area de cavitacdo nor-
malmente progride lateralmente e em direcdo a polpa.
Quantidades varidveis da estrutura funcional do dente
sdo perdidas e, caso ndo se possa proceder ao devido
tratamento, eventualmente ocorrerd necrose pulpar’.

Os microrganismos responsaveis pela iniciagdo da
carie dentaria podem ser transmitidos de um individuo
para outro. A transmissdo do Estreptococos do gru-
po mutans em bebés ¢ geralmente feita através do con-
tato com suas maes. Considerando-se a saliva como o
principal veiculo de transmissibilidade®, encontraram
uma associacdo significativa dos esporos salivares
de Streptococcus do grupo mutans maternos € o risco de
infeccdo do bebé.

Assim, justifica-se avaliar a atividade de carie ma-
terna antes que o bebé nasce com a finalidade de reduzir
os riscos de infecgdo na crianga apds o seu nascimento.
Os habitos de muitas mées, tais como o beijo na boca da
crianga, "limpeza" da chupeta com a lingua, utilizagdo
da mesma colher, representam importantes vias pela qual
a microbiota oral materna ¢ transferida para a boca do
bebéd.

O paciente frequentemente se apresenta com dor,
sensibilidade durante a mastigagdo no lado afetado e, as
vezes salivacao. Patologia periapical aparece usualmente
como uma sequela da necrose pulpar. Finalmente, na
auséncia de tratamento restaurador, a doenga requer ex-
tragdo do dente implicado ou tratamento do canal radi-
cular®.

A dor ¢ o sofrimento da crianga podem ser evitados
pelos cirurgides-dentistas e/ou pelos pais e/ ou respon-
saveis, desde que esses tenham conhecimento dos fatores
determinantes dessa doenga e passem a compreender a
carie dentaria como uma doenca crénico degenerativa,
pois a etiologia da carie precoce ¢ melhor compreendida
quando se observa o envolvimento dos trés fatores pri-
marios predisponentes da doengca em um determinado
momento da vida da crianga, ou seja, tempo demasiado
de liquidos fermentaveis na boca da crianca — exposi¢ao
prolongada, frequéncia de oferta entre as refei¢des prin-
cipais incluindo a noite, e a auséncia de higiene bucal
adequada’®.

A literatura'! ainda cita que a raga, sexo, idade, nivel
de instrucdo, nivel de renda tém sido fatores significan-
tes no desenvolvimento da doenca.Também, os meca-
nismos que levam crian¢as de baixo nivel socioecono-
mico a apresentarem maior prevaléncia e severidade de
caries dentarias podem estar associados a eventos mor-
bidos ocorridos no periodo perinatal e na primeira infan-
cia, como o baixo peso ao nascer, episddios de desnutri-
¢do, ocorréncia de doencas sistémicas e a utilizagdo de
medicamentos como consequéncia de doengas.
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Apesar da Odontologia moderna estar voltada para os
procedimentos preventivos, a carie dentaria ainda cons-
titui um problema frequente na pratica clinica odontope-
diatrica, e, muitas vezes é responsavel por destruigdes
corondrias extensas levando a necessidade de tratamen-
tos reabilitadores diversos® .

As lesoes de carie em criangas com idade entre 12 e
36 meses afetam 5 a 20% desta faixa etaria e evoluem de
forma severa e rapida, atingindo principalmente os inci-
Sivos superiores, uma vez que sdo 0s primeiros a irrom-
perem na cavidade bucal e estdo estrategicamente mais
expostos ao meio envolvido no processo de iniciagdo e
progressdo da carie durante a amamentagdo, quase sem-
pre resultando em uma grande destrui¢do coronaria e
envolvimento pulpar'?.

O tratamento da cérie precoce da infancia depende da
extensdo das lesdes, da idade e do comportamento da
crianga, assim como da cooperacdo dos pais. Inicia-se o
tratamento com a identificacio dos fatores etiologicos. E
constituido dos seguintes passos: inicialmente pela eli-
minagdo de maus habitos. O maior é a mamadeira, mas ¢
preciso eliminar este habito de forma gradual. Isto pode
ser feito diluindo-se o contetido da mamadeira com agua
¢ diminuindo-se a quantidade de aglcar (tornando-a
menos saborosa), por um periodo de duas a trés semanas,
ndo ultrapassando um més. A mamadeira noturna deve
ser eliminada ap6s os seis meses de vida. O esfor¢o dos
pais em querer eliminar este hébito é fundamental'?.

Em segundo lugar esta a aplicagdo topica de fluor,
pois em lesdes de mancha branca sem perdas considera-
veis na superficie do esmalte, o tratamento conservador
¢ o de escolha, sempre associado ‘a uma higiene apro-
priada com dentifricios fluoretados, além de aplicagdes
topicas de fltor'®,

Em casos mais extremos existe a possibilidade da
restauragdo e reabilitacdo destes dentes. Pode-se utilizar
cimento de iondmero de vidro, resinas compostas, coro-
as de resina, coroas de acetato, coroas de aco. E em ter-
ceiro lugar até a exodontia dos dentes anteriores superi-
ores. Isto ndo resultard na perda de espaco se os caninos
estiverem irrompidos'?.

Todas as lesdes cariosas, incluindo aquelas associa-
das a carie tipo mamadeira, resultam da interag@o de trés
variaveis: microrganismo patogénico na boca; carboi-
dratos fermentaveis que os microrganismos metabolizam
em acidos organicos; e superficies dentarias susceptiveis
a dissolugdo acida. Para que as lesdes progridam e sejam
clinicamente diagnosticadas, essas trés variaveis devem
interagir num periodo de tempo apropriado.

Neste cenario, ressalta-se o papel da Odontologia,
com a atengdo odontologica desde o nascimento, e existe
a necessidade da coparticipacdo efetiva dos pais, que
deverdo ser motivados e educados para que a agdo seja
plenamente transformadora. O desconhecimento sobre
cuidados necessarios de higiene bucal representam um
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fator a ser considerado, uma vez que a informacao,
embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas
‘as camadas da populacio da mesma forma e,
dificilmente, ¢ incorporada, de modo a produzir
conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados com
a saude!'®.

Assim o objetivo deste estudo foi abordar o tema carie
precoce da primeira infancia, por meio de uma revisdo da
literatura e relato de um caso clinico.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.S.S.A., 04 anos, género masculino, apre-
sentou-se a Clinica de Odontologia da Faculdade Uninga,
acompanhada dos pais, com queixa de dor e perda da
funcdo dentaria e estética. Na anamnese, ndo foi encon-
trada qualquer alteracdo de ordem sistémica.

e

‘\I | & L ‘-3“?‘!‘
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Figura 1. Dentes anteriores superiores com estética e funcéo
comprometidas.
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Figura 2. Dentes 51,52,61 e 62 com total destrui¢do coronaria.

O exame clinico intra bucal constatou que os dentes
51, 52, 61 e 62 estavam com as coroas completamente
destruidas, com perda de funcdo dentéria e estética (Fi-
guras 1, 2) e os dentes 75 e 85 necessitavam ser restau-
rados (Figura 3). No exame radiografico inicial os dentes
51, 52, 61 e 62 apresentavam-se com endodontia con-
cluida sem lesdo radiografica (Figura 4).

Apos reconstruiu-se as coroas dentarias por meio de
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coroas pré-fabricadas de acetato (Figura 8), utilizando-se
resina composta marca Opallis, cor B, (Figura 9 e 10).

Apo6s o diagnostico o planejamento e reabilitagdo
constaram de uma profilaxia, com remog¢do de 2/3 da
pasta endodontica intracanal (Figura 5) para a colocagio
de pinos de fibra de vidro (Figura 6).

! b
Figura 3.Dente 75 com lesdo de cérie na face vestibular.

Figura 4. Exame radiografico inicial.

Figura 6. Colocacéo dos pinos e fibra de vidro.

3. DISCUSSAO

A carie rampante ¢ uma doenga com alto indice de
prevaléncia na atualidade, especialmente em areas onde
as pessoas tém menor poder aquisitivo e pouca informa-
¢do sobre a importancia da higieniza¢do bucal, tanto em
bebés quanto em criangas.
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De acordo com Mota (2001)!* a cérie rampante traz
como consequéncia, grandes destruigdes dentarias com
prejuizos a estética; alteragdo de funcdes da fonagdo, por
envolver dentes anteriores e mastigagdo; perda da di-
mensdo vertical e danos psicologicos, devido a destrui-
¢d0 parcial ou total da denticdo decidua semelhante ao
caso clinico apresentado.

Figura 8. Inser¢do de resina composta no interior das coroas.

AM

Independente da maneira e de como se ird remover o
tecido cariado, deve-se ressaltar a determinacdo do pa-
drao da atividade da les@o cariosa, baseada no diagnds-
tico clinico, associado a sua estrutura histologica. Fato
muito importante para o entendimento do progresso da
lesdo, como também da terapéutica mais adequada a ser
utilizada em cada caso'™

No entanto o foco principal € a orientag@o profissio-
nal aos pais e ‘a crianga sobre a higiene bucal ¢ as alte-
ragdes necessarias na dieta, sendo fundamental o didlogo
e a empatia mae/profissional. Ainda, orientagcdo para a
utilizagcdo de outros recursos que ndo a mamadeira (ca-
rinho, afago, musica, brincadeiras) nos momentos em
que a mie se utilizaria deste instrumento para este fim'>.

A avaliacdo da atividade cariogénica do paciente in-
fluencia o plano de tratamento, a selegdo de materiais

v
at -

Figura 9. Caso clinico finalizado.
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restauradores e a periodicidade de revisdes para manu-
tengdo de saude, embasando, assim, as varias decisoes
do dia-a-dia do dentista. Para isso uma combinacdo de
exame clinico e radiografico ¢ essencial com vistas a
determinar um diagndstico e planejamento precoce.

4. CONCLUSAO

A carie precoce da infincia é uma doenga que
acomete os dentes deciduos em um estigio muito
precoce, sendo de evolugdo rapida, levando a total
destrui¢do do dente.

Conscientes da importancia destes dentes deciduos
para o adequado desenvolvimento e crescimento dos
arcos maxilares, organizagdo correta da oclusdo, fungéo
mastigatoria e fonoarticulatoria, além do estado
psicologico da crianga, deve-se evitar sua perda precoce,
pois as consequéncias podem ser desastrosas.

A opcdo por um planejamento e reabilitagdo
adequados se faz necessario, devendo-se levar em
consideracdo varios fatores como o tipo e a etiologia da
carie, idade da crianca, situagao pulpar, cooperagdo dos
pais e da crianga e principalmente a conscientizagdo
sobre as mudancas dos habitos alimentares e de higiene.

As caries rampantes sdo um problema de dificil
solugdo apds sua instalacdo, baseados neste fato, ¢
pertinente o  desenvolvimento de  programas
educativos/preventivos ‘as maes, se possivel durante seu
pré-natal, a fim de prevenir esta patologia o mais
precocemente possivel. Alguns métodos preventivos
para minimizar o aparecimento das caries em bebés sio
a época do desmame noturno, em torno de 6-7 meses; a
higienizacdo bucal feita apds cada mamada, apds a
erupacdo dentaria; desencorajar o uso de mamadeiras e
chupetas agucaradas; instaurar a profilaxia profissional
em idade precoce; a utilizagdo do fluor e vernizes
fluoretados como agentes protetores.
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RESUMO

O tratamento endoddntico é composto por diversos passos
de igual importancia, porém, com grande énfase na fase de
instrumentacio dos canais radiculares. O preparo biome-
cAnico tem como fungdes a limpeza, a desinfeccio, e con-
formacio do canal radicular, para que este possa receber o
material obturador. Esses objetivos sido facilmente alcan-
¢ados quando nos deparamos com canais amplos e retos,
porém, em canais curvos e de pequeno calibre, as dificul-
dades sdo aumentadas, podendo ocorrer acidentes e de-
formacdes. Com o propdsito de melhor alcancar os objeti-
vos de limpeza e modelagem, reduzir o tempo de trabalho e
diminuir o estresse tanto do profissional como do paciente,
sistemas automatizados vém sendo introduzidos na en-
dodontia. Por meio de uma revisdo da literatura, procu-
rou-se reunir informacées a respeito da efetividade da ins-
trumentaciio reciprocante realizada com o sistema Reci-
proc® quando aplicado em canais radiculares curvos. Re-
ciproc® demonstrou grande efetividade na remocio de te-
cido dentinario, aliada a uma grande seguranca durante a
instrumentacdo de canais radiculares curvos, devido a
grande resisténcia a torciio e fadiga ciclica dos instrumen-
tos.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Preparo dos canais

radiculares, Reciproc®.

ABSTRACT

The endodontic treatment consists of several steps of equal
importance, however, great emphasis has been given to the
stage of root canal instrumentation. The biomechanical prepa-
ration has as it: cleaning, disinfecting, and shaping of the root
canal, so that it can receive the filling material. These objec-
tives are easily achieved when we encountered with wide and
straight root canals, but in curved and small diameter canals
the difficulties are increased, accidents and deformations may
occur. In order to best achieve the goals of cleaning and shap-
ing, reducing the working time and reduce the stress for the
professional and the patient, automated systems has been in-
troduced in Endodontics. Through a literature review, tried to
investigate the effectiveness of reciprocating instrumentation
performed with Reciproc® system when applied to curved root
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canals, Reciproc® showed a great effectiveness in removing
dentin tissue, combined with a great safety during instrumenta-
tion of curved root canals due to high resistance to torsion and
cyclic fatigue of its instruments.

KEYWORDS: Endodontics, preparation of root canals,
Reciproc®.

1. INTRODUGAO

A limpeza e a modelagem dos canais radiculares ¢
um dos objetivos basicos da endodontia’. A correta pre-
paragdo biomecénica do conduto radicular para receber o
material obturador é requisito fundamental para um re-
sultado final eficaz no tratamento endodontico'>.

Representa esta fase, um dos aspectos técnicos mais
importantes, desafiadores e que consomem um maior
tempo de trabalho, o que gera um desgaste fisico do pro-
fissional e paciente!. O preparo biomecanico dos canais
radiculares ¢ responsavel por consumir mais de 60% da
atividade operatoria durante todo o tratamento®.

Sabe-se que as caracteristicas anatomicas dos canais
radiculares como, curvaturas moderadas e acentuadas,
mineralizacdes fisioldgicas ou patologicas e didmetro
variavel, dificultam esses objetivos, exigindo do profis-
sional maior cautela, habilidade e dominio de uma téc-
nica correta®’.

Nesses casos, durante a instrumentacdo convencional
podemos ter intercorréncias indesejaveis, como desvio
de trajeto original, formacdo de degrau ou reentrancia,
zip, tamponamento apical por restos teciduais, além da
eventual fratura do instrumento no interior do canal ra-
dicular'>9,

Diante disso, no intuito de diminuir essas intercor-
réncias durante o preparo dos canais radiculares, dife-
rentes técnicas de preparo do canal radicular foram des-
critas na literatura, com a utilizagdo de instrumentos de
niquel-titdnio em motores de movimento rotatdrio con-
tinuo, movimentos rotacionais e reciprocantes, ou uma
combinacdo destes dois movimentos'>.
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O objetivo do presente estudo ¢ realizar uma revisio
bibliografica a respeito do sistema reciprocante de lima
unica Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) no preparo
dos canais radiculares.

2. MATERIAL E METODOS

Por meio de uma revisdo da literatura dos artigos
mais compativeis ao tema proposto, foi realizado um
levantamento bibliografico nas principais bases de
dados: Pubmed, Lilacs, Medline.

3. DESENVOLVIMENTO

Os instrumentos endodonticos de pega digital sdo fa-
bricados, basicamente, em ago inoxidavel ¢ em liga de
niquel-titanio®.

Tradicionalmente, a modelagem dos canais radicula-
res é realizada com o uso de limas manuais de ago ino-
xidavel, entretanto, técnicas que se utilizam deste tipo de
instrumento apresentam uma série de desvantagens, en-
tre elas esta o grande numero de limas e brocas para que
se possa preparar o canal adequadamente, a grande
quantidade de tempo despendido durante a modelagem
do canal e, que tais técnicas manuais, possuem grande
indice de transporte de canal'>.

Instrumentos de niquel-titdnio (Ni-Ti) sejam eles
manuais ou rotatorios também s3o utilizados para se
obter os objetivos mecédnicos da modelagem radicular.
Estes instrumentos oferecem muitas vantagens sobre os
instrumentos a base de ago inoxidavel como: maior fle-
xibilidade, maior eficiéncia de corte, diminui¢do do
tempo de trabalho, mantendo a conformidade original do
canal e evitando que o forame apical seja transportado'>.

Apesar dos beneficios, estas técnicas ainda deman-
dam de uma grande sequéncia de instrumentos para que
se possa obter a conformidade desejada do canal, o que
resulta em um grande consumo de tempo'>.

A introduggo dos instrumentos endoddnticos a base
de niquel-titdnio iniciou-se em 1992, proporcionando
movimentos oscilatorios no sentido anti-horario. Devido
a sua maior flexibilidade e resisténcia a tor¢do, ndo
apertavam o espago entre as espiras evitando eventuais
fraturas’*°.

Nos anos 90, esse fato fez com que as pegas automa-
tizadas fossem relancadas. Sydney et al. (2000)' desta-
caram, entre estes sistemas, os que realizam movimento
de rotagdo alternada. Como estes contra-angulos apre-
sentam amplitude variavel de oscilacdo a direita e es-
querda, duvidas foram levantadas sobre a possibilidade
de que estas variagdes pudessem representar indices di-
ferentes de desvio apical.

Em 2011, dois sistemas de limas de “uso tnico”, fo-
ram langados no mercado: WaveOne® (DENTSPLY
Tulsa Dental Specialties and DENTSPLY Maillefer) e
Reciproc® (VDW) '6.
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O sistema foi descrito por Yared (2008). Trata-se de
uma técnica diferente, onde ndo se faz necessario reali-
zar um pré-alargamento antes do inicio da instrumenta-
¢do. Apenas um Unico instrumento ¢ utilizado para pre-
parar ¢ modelar o canal radicular, mesmo em canais
curvos ou atrésicos.

Os beneficios do uso de um sistema de limas de “uso
unico” em movimentacgao reciprocante sdo: menor tempo
de trabalho; menor curva de aprendizado; reducdo do
numero de instrumentos necessarios para a instrumenta-
¢do radicular; simplicidade (redugdo do numero de pas-
sos para o preparo do canal), e seguranca em relacdo a
fratura de instrumentos e erros durante o procedimento. '’

Tais instrumentos de “uso unico” sdo fabricados a
partir de uma nova liga metalica denominada M-Wire®,
que proporciona uma maior flexibilidade e resisténcia a
fadiga ciclica do que as tradicionais ligas de ni-
quel-titdnio. Eles apresentam uma secg¢do transversal em
forma de “S”, estando disponiveis trés limas com dife-
rentes tamanhos e conicidades'>!4!” (R25, R40 E R50):

®R25 (0,25mm de didmetro e taper 0,08).

e R40 (0,40mm de didmetro e taper 0,006).

e R50 (0,50mm de didmetro e taper 0,05).

O sistema ainda conta com um motor especifico,
disponivel em duas versdes (VDW.SILVER® RECI-
PROC® ¢ VDW.GOLD® RECIPROC®), além de pontas
de papel absorvente e cones de Guta-Percha com as di-
mensdes dos respectivos instrumentos'>.

O motor ¢ alimentado através de uma bateria, sendo
esta do tipo recarregavel, podendo este ser ativado con-
comitantemente ao processo de recarregamento da bate-
ria. Os instrumentos sdo utilizados a uma velocidade de
10 ciclos de “vai e volta” por segundo, equivalentes a
300 rpm; o motor apresenta programacgdes especificas
para cada instrumento, com diferentes angulos de mo-
vimento e velocidade. O angulo do movimento no sen-
tido de corte € sempre menor que o limite de elasticidade
da lima, minimizando o risco de fratura do instrumen-
to'®,

A cinemdtica do movimento reciprocante consiste de
um movimento no sentido de corte, seguido de um mo-
vimento no sentido contrario, o qual promovera a libe-
racdo do instrumento das paredes do canal, enquanto a
amplitude do movimento na dire¢éo de corte ¢ maior que
a amplitude na direcdo inversa. Devido a esta caracteris-
tica verifica-se um avango automatico do instrumento no
interior do canal, sendo necessaria uma minima pressao
no sentido apical '’

O movimento reciprocante alivia o stress sobre o ins-
trumento e, consequentemente, reduz o risco de fratura
do instrumento causado pela fadiga ciclica, sendo esta
ocasionada pela tensdo e compressdo do instrumento
contra as paredes do canal'®!3.

Segundo o autor, trata-se de uma técnica extrema-
mente simples. Faz-se necessario apenas de um acesso
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direto ao sistema de canais, sem que seja necessario o
uso de brocas do tipo Gates Glidden ou qualquer outro
preparo do orificio de entrada do canal'>.

A selecdo do instrumento mais compativel ao caso ¢é
realizada apos avaliagdo de uma radiografia inicial; caso
a imagem radiografica do canal for parcialmente visivel
ou completamente invisivel, o canal ¢ considerado atré-
sico € um instrumento R25 deve ser selecionado para a
sua instrumentagdo. Se a imagem radiografica do canal
for visivel desde seu acesso até a regido de apice; entdo
uma lima manual de didmetro 30 deve ser calibrada e
inserida passivamente até o comprimento aparente do
dente (CAD). Diante deste procedimento, nos deparamos
com duas situagdes distintas: caso a lima manual alcance
passivamente o CAD, o canal é considerado amplo e um
instrumento R50 deve ser selecionado para a sua instru-
mentacdo. Caso essa lima manual de diametro 30 ndo
alcance de forma passiva o CAD, o procedimento deve
ser repetido utilizando uma lima manual de didmetro 20,
introduzindo-a passivamente at¢ o CAD. Se a lima 20
alcangar o CAD, o canal ¢ considerado médio ¢ um ins-
trumento R40 deve ser selecionado. Caso a lima manual
de didmetro 20 ndo atinja passivamente o comprimento
aparente do dente, o instrumento Reciproc® de menor
diametro (R25) ¢ selecionado para a instrumentagdo do
canal®>.

De Deus et al. (2010)?°. comprovaram que o0 movi-
mento utilizado para se acionar o instrumento ¢ um dos
fatores mais importantes na determinagdo da resisténcia
a fadiga ciclica. Em seu estudo, utilizando instrumentos
ProTaper® F2, os quais foram divididos em dois grupos,
A e B, sendo o grupo A em cinematica reciprocante € o
grupo B em rotacdo continua. Os instrumentos apresen-
taram resisténcia a fadiga ciclica superior quando acio-
nados em movimento reciproco, quando comparados aos
mesmos instrumentos acionados em rotagdo continua.

De Deus et al. (2010)!'° realizaram uma avaliagdo
quantitativa de tecido dentinario extruido pelo forame
apical durante a instrumentagdo do sistema de canais. O
trabalho foi realizado em dentes extraidos. Para o grupo
controle, utilizaram dentes instrumentados manualmente
com limas tipo Flexofile® os quais foram pré-alargados
com brocas tipo Gattes Gliden. O estudo ocorreu com-
parando a instrumentacdo convencional do sistema Pro-
Taper® (rotatoério) e a instrumentagdo com uma Unica
lima ProTaper® F2 em movimento reciproco. Conclu-
iu-se que ndo ha diferencga significativa na quantidade de
tecido dentinario extruido entre os dois métodos de ins-
trumentacao.

Plotino et al. (2012)** concluem que operadores com
pouca experiéncia na area da endodontia podem fazer
uso, com seguranc¢a, dos instrumentos rotatdrios, uma
vez que as recomendagdes técnicas sejam respeitadas.

Pedulla et al. (2012)!° constatou que a utilizagdo de
WaveOne® e Reciproc® submersos em hipoclorito de
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sodio ndo apresentaram redugdo significativa na resis-
téncia a fadiga ciclica dos instrumentos, contudo o ins-
trumento Reciproc® R25 mostrou-se mais resistente.

Biirklein ef al. (2012)'? estudaram a eficiéncia de
limpeza e modelagem de dois sistemas de limas de uso
Unico e cinemaética reciprocante (Reciproc® e Wave-
One®), comparando com dois sistemas de limas rotato-
rias continuas (Mtwo® e ProTaper®), em canais apresen-
tando curvatura aguda. Nas condigdes pré-estabelecidas,
todos os sistemas de instrumentacdo mantiveram a traje-
toria do canal radicular, demonstrando seguranca durante
a fase de instrumentag@o. Os autores concluiram que néo
ha diferengas significantes em relagdo a qualidade da
instrumentagdo efetuada com sistema de limas de “uso
unico” quando comparadas aos sistemas de instrumen-
tagdo seriada.

Ao proporem um estudo para comparar a resisténcia
a fadiga flexural entre os sistemas reciprocantes Reci-
proc®, WaveOne® e ProTaper® F2 (Rotatorio). Kim et
al.® obtiveram resultados que comprovam que os dois
sistemas submetidos ao movimento reciprocante apre-
sentam propriedades mecanicas significativamente supe-
riores ao sistema de rotacao continua.

Arias et al. (2012)!" compararam a resisténcia a fa-
diga ciclica dos instrumentos Reciproc® e WaveOne® em
dois niveis (Smm e 13mm da ponta ativa). Os resultados
obtidos demonstraram que as limas Reciproc® sio mais
resistentes a fadiga ciclica que as limas WaveOne® em
todas as posicoes testadas.

Gavini ef al. (2012)? testaram a resisténcia a fadiga
ciclica de 36 instrumentos Reciproc® R25 de 25 mm,
dividindo-os em dois grupos de 18 instrumentos cada,
sendo um deles utilizado em cinemadtica reciprocante e o
outro em rotagdo continua. Os resultados comprovam
que a cinematica aplicada aos instrumentos influencia
significativamente na resisténcia a fadiga ciclica do ins-
trumento. E que quando aplicado em movimentagdo re-
ciprocante, estes apresentaram quase o dobro de resis-
téncia a fratura quando comparados aos mesmos instru-
mentos em rota¢do continua.

Plotino et al. (2012)'® avaliaram a resisténcia a fadi-
ga ciclica dos instrumentos Reciproc® (VDW) e Wave-
One® (Dentsply) durante tratamento de canais artificiais.
Dois grupos de 15 instrumentos de mesmo diadmetro
foram testados. Grupo A: Reciproc® R25 ¢ Grupo B:
WaveOne® Primary. Os Instrumentos do Grupo A foram
acionados utilizando as configuragdes de motor especi-
ficas para o sistema Reciproc®, enquanto os instrumen-
tos do Grupo B foram acionados utilizando as configu-
ragdes de motor especificas para o sistema WaveOne®.
Os instrumentos foram acionados até que a fratura acon-
tecesse, € os resultados analisados. As limas 21 Reci-
proc® mostraram-se significativamente mais resistentes a
fadiga ciclica que as limas WaveOne®.

Ao avaliar a qualidade do preparo radicular realizado
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com varios sistemas rotatorios e reciprocantes, por meio
de microtomografias, Versiani (2012)* relatou que o
instrumento Reciproc® R25 ocasiona menor alteragio
nas condi¢cdes geométricas do canal radicular, quando
comparado aos sistemas WaveOne e ProTaper.

Schmidt (2014)?! ao avaliar um total de 44 instru-
mentos, dentre estes, vinte instrumentos Reciproc® R25
e 20 WaveOne Primary (Dentsply) relatou que, devido a
sua sec¢do de corte em “S”, o instrumento Reciproc®
R25 apresenta, de forma estatisticamente significante,
uma maior flexibilidade, a qual diminui consideravel-
mente o risco de fratura do instrumento.

Comparando-se o sistema Reciproc® € o sistema
WaveOne Primary, em relagdo a sua eficiéncia de corte,
Plotino et al.>> submeteu os dois tipos de instrumentos,
os quais foram divididos em quatro grupos de 12, aos
diferentes programas de instrumentagdo (Reciproc All e
WaveOne All) do motor Silver.Reciproc®, constatando
assim, que o instrumento Reciproc® R25 apresenta maior
eficiéncia de corte que os instrumentos WaveOne Pri-
mary, e ainda maior eficiéncia quando ativado em seu
respectivo programa de instrumentagdo (Reciproc All).

4. CONCLUSAO

Os recentes avangos tecnologicos na area da en-
dodontia visam a obtengdo de um sistema de instrumen-
tagdo que proporcione uma melhor e/ou igual desinfec-
¢d0 dos canais radiculares, mantendo a qualidade do
preparo radicular e, ao mesmo tempo, diminuindo a
quantidade de limas necessarias para a obtengdo de um
canal devidamente formatado, o que, consequentemente,
reduziria o tempo operatorio.

Com referéncia a estes ideais, Reciproc® traz para a
atualidade, um antigo conceito de cinematica oscilatoria,
porém, com instrumentos de flexibilidade superior, os
quais s3o fabricados a partir da liga metalica M-Wire®,
oferecendo, além de maior flexibilidade, maior resistén-
cia a fadiga ciclica; preparos mais centralizados; € menor
incidéncia de desvio e transporte do forame apical que
os instrumentos a base de niquel-titdnio convencionais.

A literatura evidencia uma maior seguran¢a no uso
instrumentos de “uso unico” em movimentacdo recipro-
ca, pois os angulos de rota¢do no sentido horario e an-
ti-horario sdo menores que o limite elastico dos instru-
mentos Reciproc®, diminuindo consideravelmente o ris-
co de fratura por torgdo; reduzindo o tempo de trabalho;
e eliminando a possibilidade de contaminagdo cruzada
devido ao uso repetitivo do instrumento, o qual ¢ des-
cartado apos o procedimento.

O sistema Reciproc® apresenta excelentes resultados
quando avaliado em relagdo a sua efetividade, e, quando
utilizado segundo suas recomendacgdes e indicacdes,
mesmo por operadores pouco experientes, torna-se uma
notavel opgao para a instrumentacdo do sistema de ca-
nais radiculares, e, quando respeitadas as limitagdes do
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instrumento, evita erros durante o preparo dos canais.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma breve revisio da
literatura sobre o tema agenesia dental. Foram utilizadas
as bases MEDLINE, LILACS, EBSCO, SCIELO, através
da busca simultinea eletronica de dados, utilizando-se as
seguintes palavras chaves: agenesia dentaria, anodontia
parcial, Odontologia. A identificacio precoce da agenesia
dentaria por meio de exames radiograficos é fundamental
para o seu tratamento e sucesso, além de evitar ou diminuir
sequelas irreversiveis, tanto funcionais como estéticas. Isso
porque é cada vez mais comum a prevaléncia desta anoma-
lia na sociedade contemporinea. A etiologia nio esta total-
mente elucidada, porém estudos recentes mostraram a
agenesia relacionada com mutacées em determinados ge-
nes. Seu tratamento nio é simples, sendo necessaria a aqui-
sicdo de novos saberes pelo profissional, a fim de optar por
aquele que promova melhor qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Agenesia dentaria, anodontia parcial,

odontologia.

ABSTRACT

The point of this study was to realize a brief literature review
of the topic "Dental Agenesis". The basis of MEDLINE, LI-
LACS, SCIELO was used, through simultaneous electronic
data search using the following key words: tooth agenesis,
partial absence of teeth, dentistry. The early identification of
tooth agenesis through radiographic exams is important to your
treatment and success, also prevent or reduce irreversible con-
sequences, both functional and aesthetic. Because it is become
increasingly common the prevalence of this anomaly in today's
society. The etiology is not fully elucidated, but recent studies
showed agenesis associated with mutations in certain genes.
The treatment is not simple, so the acquisition of new
knowledge being required by the professional is necessary, to
opt for the one promoting better life quality to the patient.

KEYWORDS: Tooth agenesis, partial agenesis, dentistry.
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1. INTRODUGAO

A agenesia dental constitui um problema de satde
publical. Ela ¢ mais comum na sociedade
contemporinea, o que de acordo com Butler (1995)? é
uma tendéncia evolucionaria.

A anomalia de niimero pode ser classificada como
Oligodontia (auséncia de mais de seis dentes),
Hipodontia (auséncia de um a seis dentes) e a auséncia
total de todos os dentes, chamada de Anodontia®.

Na maior parte das vezes, o diagnoéstico ¢ realizado
por achados radiogréaficos. Este exame ¢ fundamental
para a deteccdo dessas anomalias e quando realizado
precocemente permite uma conduta clinica e ortodontica
no momento ideal*. No entanto, dentre as sequelas que a
agenesia dental pode deixar, podemos citar, a alteragdo
da funcdo mastigatoria, mal-oclusdes, perfil estético
alterado, dificuldades em pronunciar algumas palavras.
Podendo prejudicar o auto-estima, o relacionamento e
comportamento individual ou em grupos sociais'.

A hereditariedade tem sido o fator -etiologico
principal’. Estudos em seres humanos e animais tem
mostrado uma relacdo em mutacdes ou alteragdes no
desenvolvimento de determinados genes relacionado
com a auséncia dental. Os genes relacionados para falta
de elementos dentarios sio o PAXS e MSX’
Destacam-se também como causas, fatores traumaticos,
infecciosos, nutricionais, radia¢des, mudan¢a na
evolugio, entre outros®.

A agenesia na dentigdo permanente ¢ mais comum do
que na decidua®. Ocorre mais em individuos do género
feminino, sendo os terceiros molares os dentes mais
afetados, seguidos dos pré-molares inferiores ou
incisivos laterais superiores’®. A auséncia congénita
unilateral é mais prevalente do que a bilateral e ocorre
com maior frequéncia na maxila que na mandibula’®.

O tratamento ¢ complexo ¢ de longo prazo, sobretudo
quando faltam vérios dentes, sendo indicado neste caso,
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reposicdo 6ssea antes da colocagdo dos implantes'’. As
duas principais alternativas sdo o fechamento do
diastema ortoddntico mesializando os dentes posteriores
ou abrir espaco para a colocagdo de uma proétese,
implante ou autotransplante. E necessario, no entanto,
observar os padrdes esqueléticos e faciais, caso a opgao
seja o tratamento ortoddntico. O Cirurgido Dentista deve
informar ao paciente as opg¢des de tratamentos
disponiveis'!. Assim o objetivo deste estudo foi abordar
o tema agenesia dentaria, por meio de uma revisdo da
literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Para a revisdo bibliografica buscou-se as bases de
dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, EBSCO, utili-
zando-se as palavras chaves: agenesia dentaria, anodon-
tia parcial, Odontologia (tooth agenesis, partial anodon-
tia, dentistry).

3. DESENVOLVIMENTO
Etiologia

Segundo Graber (1988)'%, havia duas hipéteses em
relacdo a auséncia dos incisivos laterais superiores, uma
¢ a tendéncia da evolucdo humana reduzindo a numera-
¢ao de elementos dentarios, e a outra seria uma alteragao
no mecanismo de fusdo dos processos faciais embriona-
rios.

Também, dentre os fatores etioldgicos destacam-se
0s nutricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios,
ruptura localizada do germe dentario, traumas locais,
radia¢des, mudanca na evolu¢do, associagdo com sin-
dromes ¢ com doengas virais, como a rubéola ou certos
distarbios enddcrinos®, entretanto, a hereditariedade tem
sido o fator etiologico principal®.

Considerados também como agentes etioldgicos es-
tdo o rompimento da lamina dentaria ou obstrugao fisica,
limitacdo de espago, o defeito na iniciagdo do mesén-
quima subjacente, as anormalidades funcionais do epité-
lio dentario, e o incisivo lateral pela presenca da fenda
labial e palatina'3.

Estudos em seres humanos e animais tem mostrado
uma relagdo em mutagdes ou alteragdes no
desenvolvimento de determinados genes relacionado
com a auséncia dentaria. Os genes relacionados tanto
para auséncia de todos os dentes, quanto para a falta de
um dos elementos sio PAXS e MSXI1. O primeiro
pertence ao cromossomo 14 da familia de genes PAX,
englobando fatores da transcricdo que fazem parte do
crescimento do embrido. J& o gene MASXI1 fica no
cromossomo 4 e atua na interface epitélio-mesénquima
durante suas interagcdes na embriogénese do homem. Um
erro em sua representacdo diminui a expressdo de um
séric de moléculas sinalizadoras como a Proteina
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Morfogenética do Osso (BMP4) e também outros
elementos da transcri¢do®. Ainda, alteragdes em regides
codificadoras dos genes PAX9 e MSX1 aparentam estar
relacionadas na auséncia de mais de seis dentes de varias
familias'®.

O fator genético denota ser a causa fundamental da
auséncia dental'®, sendo que, integrantes de uma mesma
familia com unido consanguinea, resultou em agenesia
de numerosos dentes da dentigdo permanente. Pesquisas
recentes mostraram uma alteragdo do gene MSXI1 no
cromossomo 4 em um grupo familiar extenso com
auséncia de todos os segundos pré-molares e terceiros
molares®>. Observaram ainda que, individuos com
agenesia de terceiros molares, demostravam ter maior
predominio para auséncias de outros elementos dentarios
permanentes, mostrando-se 13 vezes maior em
comparagdo com os individuos que possuiam todos os
terceiros molares. Pode ser esclarecido que, a partir de
um erro genético pode ser gerado outros defeitos,
significando que, aquele individuo com auséncia de dois
dentes ou mais pode ter o primérdio genético
semelhante'®,

As anomalias dentarias relacionam-se com frequén-
cia a outras anomalias congénitas dentais como a trans-
posicdo dentaria, erupg¢do do canino pela face palatina,
microdontias!’, retardo no desenvolvimento dental'®,
hipoplasias generalizada no esmalte dental'®.

Frequéncia

A diminui¢do do niimero de dentes ¢ mais prevalente
na sociedade contemporanea, ¢ de acordo com Butler
(1995)* ¢ uma continuagio evolucionaria do homem. _

A agenesia de um ou mais elementos dentarios ¢
bastante frequente, podendo interferir na satide bucal e
na qualidade de vida. Alguns termos sdo utilizados para
descrever esse tipo de anomalia dentdria numérica, como
a Oligodontia (auséncia de mais de seis dentes), Ano-
dontia (auséncia total de todos os dentes) e, Hipodontia
(auséncia de um a seis dentes)?.

Os dentes mais afetados sdo os terceiros molares,
com uma porcentagem variando de 9% a 37%. A preva-
léncia do segundo lugar quanto ao dente mais afetado
por agenesia dental esta entre o incisivo lateral superior
e 0 segundo pré-molar inferior?.

Garib et al. (2009)'° mostrou que os terceiros mola-
res representam 20,7% de prevaléncia da agenesia dental
e, se excluido este grupo a auséncia dentaria congénita
representa 4,3 a 7,8%?!.

Em um levantamento da prevaléncia de agenesia em
pacientes com idade entre 7 a 16 anos, realizada na Uni-
versidade Federal do Mato grosso do Sul, notaram os
terceiros molares e segundos pré-molares os dentes mais
ausentes, enquanto que, ndo houve diferencas significa-
tivas quanto a localizagdo da agenesia?.
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Segundo Moreschi et al. (2011)%, os terceiros mola-
res foram os mais encontrados, sendo o sexo feminino
grupo mais afetado.

A agenesia na denticdo permanente ¢ mais comum do
que na decidua. Ha uma prevaléncia maior dependendo
do grupo racial. Nota-se em individuos da raca
afro-americana uma porcentagem maior de 7,7 %, se-
guido dos orientais com 6-9,2% e caucasianos com
1,5-3%?. Estudos mostram que esta anomalia congénita
afeta mais individuos do género feminino, sendo os ter-
ceiros molares os mais afetados, seguidos pelos
pré-molares inferiores ou incisivos laterais superiores”?®.

Os americanos de pele branca tém uma incidéncia
mais baixa de agenesia em relagdo aos naturais da Euro-
pa e australianos?'.

Um estudo realizado por Paula e Ferrer (2007)%,
com 800 radiografias panoramicas, avaliando a preva-
léncia da agenesia na faixa etaria de 12 a 53 anos de
idade, encontraram a auséncia de 759 (setecentos e cin-
quenta e nove) dentes. Desses, 646 dentes, estavam cor-
relacionados com os terceiros molares. No sexo femini-
no, houve 497 (65,4%) elementos dentarios ausentes e
no sexo masculino 262 dentes ausentes (34,5%). A mai-

oria dos pacientes encontrava-se na faixa de 21 a 30 anos.

A arcada mandibular teve maior prevaléncia de dentes
ausentes, com 387 agenesias (48,4%), enquanto a maxila
teve 372 dentes (46,5%).

O estudo de Pineda (2011)* avaliou uma faixa etiria
menor (6 a 11 anos), com 307 pacientes, (154 do sexo
masculino e 153 do sexo feminino). A predominancia da
auséncia congénita foi de 4,2% (13/307), sendo as mu-
lheres os pacientes mais atingidos com 5,9% (9/153) e os
homens 2,6% (4/154). Quanto aos dentes mais atingidos,
os segundos pré-molares inferiores alcangaram 4,2%.
Logo apds, os segundos pré-molares superiores com
3,3%, incisivos laterais inferiores 1,3% e os primeiros
molares superiores com de 0,33 %. Os incisivos laterais
superiores € 0s primeiros pré-molares inferiores ndo fo-
ram localizados em exames radiograficos. Notou-se ain-
da que, a faixa etaria de maior prevaléncia da agenesia
foi em pacientes entre 8-9 e 10-11 anos, ficando as cri-
ancas de 6 a 7 anos com uma menor taxa de agenesia.

Uma pesquisa elaborada na Faculdade de Sdo Leo-
poldo Mandic, revelou que, no que se refere aos lados
direito/esquerdo, ndo teve diferencas significativas. Po-
rém, houve maior prevaléncia de agenesia em relagio a
unilateralidade, sendo 88,15% dos casos, ja os casos de
bilateralidade ndo ultrapassaram 11,85%. A maxila tam-
bém teve maior incidéncia do que a mandibula, com uma
diferenga de aproximadamente 15% a mais’.

Quanto ao quadrante, o superior direito ¢ mais pre-
valente, vindo em segundo o quadrante superior esquer-
do, seguidos pelo inferior esquerdo e inferior direito?s.

A correlag@o entre a agenesia de um dente da denti-
¢do decidua e o fato de ter ou ndo ter o dente sucessor

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.61-65 (Jul - Set 2014)

permanente, até entdo é uma questdo discutivel?.

Sequelas

A agenesia dentaria constui um problema além de
odontologico, de saude publica, visto que os pacientes
podem ter a funcdo mastigatéria comprometida,
mal-oclusdes, dificuldades em pronunciar algumas
palavras e o perfil estético prejudicado. Tais alteragdes
podem fazer com que a auto-estima, relacionamento e
comportamento individual ou em grupos sociais sejam
prejudicados’.

Entre os efeitos inevitaveis da agenesia dentaria estdo
a reabsor¢do dos processos alveolares por conta da falta
dos dentes e excesso de espago nos arcos dentdrios, € a
ma oclusdo. A mesializa¢do dos caninos superiores, que
normalmente ocorre devido a auséncia do incisivo lateral
superior. E a reabsor¢ao das raizes dos incisivos laterais
deciduos, devida aos caninos. A presenga de espago pode
resultar em sobre-erupcdo dos dentes adjacentes ou
antagonistas. Na auséncia congénita de elementos
dentarios posteriores a atrofia funcional em altura 6ssea
¢ rapidamente reconhecivel'”,

Tratamento

Na maior parte das vezes o diagnéstico ¢ realizado
através de achados radiograficos. Este exame ¢ impres-
cindivel na deteccdo dessas anomalias e, quando reali-
zado precocemente, permite estabelecer uma conduta
clinica e ortodontica no momento oportuno®.

As duas principais alternativas para a resolucdo da
agenesia sdao o fechamento do diastema ortodontico
mesialiazando os dentes posteriores ou abrir espago para
colocacdo de uma protese, implante ou autotransplante.
Se a opgdo for pelo tratamento ortoddntico, os padrdes
esqueléticos e faciais também devem ser levados em
considera¢do, juntamente com o padrao dentario. Cabe
ao Cirurgido Dentista orientar o paciente quanto as
opgoes de tratamento e informa-lo sobre os beneficios e
prejuizos de cada um'!.

Entretanto, no caso de abertura de espacgo, esta
opgdo so serd possivel se houver espago suficiente na
arcada dentaria para colocacdo de possiveis implantes. Ja
a opgdo de fechamento do diastema por meio
ortodontico, torna-se a op¢do mais conservadora dentre
as outras ja citadas. Apds a colocagdo do dente vizinho
no lugar do dente ausente ¢ necessario uma
reanatomizacdo do mesmo, considerando a fisionomia e
estética do paciente. Na escolha de uma correcio
protética deve ser levado em consideracdo, que a mesma,
necessita de desgastes em dentes adjacentes para
confec¢do do preparo , para consecutivos ajustes e
adaptagdo da pega®.

Segundo Bjeerklin e Bennett (2000)?, ainda ha a
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escolha da manuteng@o do dente deciduo onde ndo haja a
presenga comprovada do dente permanente sucessor.
Entretanto, a oclusdo pode ficar debilitada, tendo em
vista que o dente deciduo fica em infra-oclusdo, que
corresponde em geral Imm em comparacdo aos dentes
permanentes.

O implante dental, também ¢é outra opcdo de
reabilitacdo, mas é contra-indicado em pacientes que
estdo na fase de crescimento, pois pode atrapalhar o
desenvolvimento natural do processo alveolar. Em geral,
a idade indicada para colocag¢do de implantes ¢ apos o
término do crescimento facial vertical, sendo este
verificado por uma série de radiografias comparatorias.
Em média este término do crescimento vai até cerca de
17 anos de idade para pacientes do sexo feminino e 21
anos de idade para individuos do sexo masculino®.

Para uma conclusdo de que haja chance de colocagao
de implantes e que ndo interfira no carater estético, ¢
indispensavel que se leve em conta alguns pontos para a
instalagdo de implantes, como a quantidade de rebordo
alveolar remanescente, o tamanho das papilas, a
extensdo de espaco resultante, a proximidade das raizes
dos dentes vizinhos que podem estar rente, a altura
gengival pode estar diferente e o individuo pode ser
muito novo?!.

A utilizagdo de implantes Osseointegrados pode ser
complexo na maioria das vezes, principalmente em area
anterior. Isto porque, comecaram a surgir problemas
estéticos em coroas que foram ocasionados devido ao
mal posicionamente de implantes. Todavia, no momento
presente, com a utilizagdo de coroas livres de metal
agregado com pliares ceramicos, tem-se solucionado
essas deficiéncias, principalmente em darea anterior
estética. Sem contar na inviabilidade do usos de enxertos,
expansores ou compactadores 6sseos®2,

Embora 0s profissionais estejam
identificando a  agenesia, o diagnostico precoce,
as medidas preventivas ou interceptivas e respectivos
tratamentos tem sido extremamente limitados. O
tratamento ¢ trabalhoso, complexo e de longo prazo,
sobretudo quando faltam varios dentes, neste caso ¢
necessario reposicdo 6ssea anteriormente a fixagdo de
implantes'?.

Os dentes com maior prevaléncia de agenesia dental
sdo os terceiros molares?®. Em concordancia estio as
pesquisas de Borba (2010)??, Paula e Ferrer (2007)* ¢
Moreschi (2010)%. Sendo que para estes dois tltimos
autores, o sexo feminino ¢ o mais atingido. Em seguida
temos os segundos pré-molares inferiores (4,2%) como
0s mais ausentes, os segundos pré-molares superiores
(3,3%) ¢ os incisivos laterais inferiores (1,3%)%. No
entanto, Vastardis (2000)3 notou uma prevaléncia maior
quanto a raga, sendo 7,7% para melanodermas, seguido
dos xantodermas com 6-9.2% e leucodermas com
1,5-3%.
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Em relagdo a arcada, Paula e Ferrer (2007)* citaram
ser a mandibula a mais afetada, entretanto, Farias ef al.
(2006)°, citaram a maxila como a mais prevalente, com
diferenca de 15% a mais que na mandibula.

O quadrante superior direito apresenta um numero
maior da auséncia congénita, contudo, Farias et al.
(2006)°, revelaram ndo haver diferencas significativas
entre os lados direito/esquerdo.

A agenesia ocorre mais na denti¢do permanente do
que na decidua® e a bilateral mostrou-se dominante
(88,15%) quando comparada com os casos de unilatera-
lidade (11,85%)°.

No que diz respeito a etiologia, além dos fatores nu-
tricionais, traumaticos, infecciosos, hereditarios, ruptura
localizada do germe dentario, traumas locais, radiagoes,
mudanga na evolugdo, associagdo com sindromes e com
doengas virais, como a rubéola ou certos disturbios en-
décrinos®, a hereditariedade tem sido o fator etiologico
principal’.  Semelhantemente o estudo de Mossey
(1999)'5, credita ser o fator genético a causa principal da
agenesia dental

4. CONCLUSAO

A causa da agenesia dentéria ainda ndo esta comple-
tamente elucidada, no entanto € pertinente e interessante
seu estudo devido a sua alta frequéncia nas clinicas
odontologicas, sendo necessaria uma orientagdo e diag-
noéstico e intervencdo precoce, com o intuito de minimi-
zar sequelas ao individuo, como as altera¢des oclusais,
morfoldgicas e/ou estéticas, melhorando assim sua qua-
lidade de vida.
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