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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
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RESUMO

O presente artigo surgiu de um trabalho piloto observacional
da Disfuncio Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM e
DOF) e correlagoes na Cidade de Maringa-Parana-Brasil no
ano de 2013/2014. Com informacdes obtidas por meio de en-
trevistas estruturadas feitas com 15 pacientes portadores de
obesidade morbida entre 18 e 60 anos com indicacio a cirurgia
bariatrica, com o objetivo de estudar a Disfun¢do Témporo-
mandibular (DTM e Dor Orofacial (DOF) e seus fatores asso-
ciados em paciente obesos morbidos e submetidos a cirurgia
baridtrica e assim estimar a prevaléncia de DTM e de DOF,
conhecer os fatores associados a DTM e DOF e identificar an-
tes da cirurgia a prevaléncia dos problemas de DTM e DOF.
Os Eixos I (questdes 0 a 7) e II do Critério de Diagnostico para
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (RDC/DTM),
foram utilizados para avaliacdo de dor orofacial. A amostra foi
de 15 pessoas com idade entre 18 e 60 anos, com indicacio
para cirurgia bariatrica. A amostra fina (n = 15) constitui-se de
predominantemente de homens (33,3%), com idade entre 18 e
60 anos e maiores nimeros de casados (86,6%). A maioria de
etnia caucasiana (73,3%) com uma renda média entre 2 a 5
salarios minimos (46,6%) e 2° grau completo (73,3%). Quanto
a percepc¢io da dor, (46,6%) mostrou-se presente, sendo
(71,4%) recorrente. A Classificacdo do Grau da Dor Cronica
(GDC) demonstrou que a maioria apresentava-se sem dor
(60%) ou com baixa intensidade de dor (40%) sem limitacio
de atividades didrias pela dor (Grau 0 e I). A necessidade de
afastamento das atividades foi por periodos muito pequenos (1
ou 2 dias) em 6,6% da amostra. Nesta pesquisa, salienta-se a
importincia de interven¢iio na populacio estudada, abran-
gendo tratamentos multifatoriais para uma melhor qualidade
na satde bucal destes pacientes, uma vez que 40% dos mesmos
apresentava dor antes do procedimento cirirgico.

PALAVRAS-CHAVE: Dor orofacial, desordem temporoman-

dibular, depressao.

ISSN online 2178-2571

ABSTRACT

This article arose from an observational pilot work Temporoman-
dibular Dysfunction and Orofacial Pain (TMD and DOF) and cor-
relations in the city of Maringa-Parana-Brazil in the year
2013/2014. With information obtained through structured inter-
views with 15 patients with morbid obesity between 18 and 60
years with an indication for bariatric surgery, with the aim of stud-
ying the Temporomandibular Disorders (TMD and Orofacial Pain
(DOF) and its associated factors in morbidly obese patients un-
dergoing bariatric surgery and and so estimate the prevalence of
TMD and DOF to determine factors associated with TMD and
DOF before surgery and to identify the prevalence of problems
DTM and DOF. Axes I (issues 0-7) and II of the Diagnostic Crite-
ria for Research of Temporomandibular Disorders (RDC / TMD),
were used for evaluation of orofacial pain. The sample consisted of
15 people aged between 18 and 60 years, with indication for bari-
atric surgery. The thin sample (n = 15) consisted of predominantly
men (33.3%), aged between 18 and 60 years and greater numbers
of married (86.6%). The majority of Caucasian ethnicity (73.3%)
with an average income between 2-5 minimum wages (46.6%) and
2° school (73.3%). As for the perception of pain (46.6%) was pre-
sent, and (71.4%) recurrent. Classification of Chronic Pain Grade
(GDC) demonstrated that the majority showed no pain (60%) or
low pain intensity (40%) without limitation of daily activities by
pain (Grade 0 and I). The need for absence from work was for very
short periods (1 or 2 days) in 6.6% of the sample. This research
emphasizes the importance of intervention in this population, in-
cluding multifactorial treatments for better quality in the oral
health of these patients, since 40% of it had pain before surgery.

KEYWORDS: Orofacial pain, temporomandibular disorders,
depression.

1. INTRODUCAO

O diagnostico da DTM ¢ geralmente baseado nos si-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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nais e¢ sintomas apresentados pelo paciente! e existem
varios instrumentos para avaliagdo da DTM presentes na
literatura, como indices clinicos € anamnésicos, questi-
onarios, protocolos, escalas de avaliacdo e critérios de
diagnostico 2343678910 Qg fatores que agridem os indi-
viduos nos dias de hoje, como a agita¢do e o estresse em
que vivemos os disturbios politico-sociais, entre outros;
geram ndo apenas hipertensdo, cardiopatias e outras do-
engas fisicas, mas também incontaveis distarbios men-
tais que aparecem como sintomas fisicos. Quando uma
patologia tem como causa primdria um trauma ou dis-
tarbio organico, em seguida o cérebro se mobiliza, ati-
vando os mecanismos de defesa do ego que irdo se ma-
nifestar por meio dos estados de ansiedade, depressdo e
agitacdo motora. Ao contrario, quando a patologia se
inicia por uma perturbacdo emocional o organismo res-
ponde quase que simultaneamente mobilizando sistemas
como 0 nervoso, endocrino e vascular'!.

A desordem da Articulagdo Temporomandibular -
ATM ocorre quando existe anomalia no funcionamento
no ponto de junc¢do temporomandibular afetando os li-
gamentos, os musculos utilizados na mastigagdo, 0s 0ssos
maxilar-mandibula, os dentes e as estruturas de apoio
dentario, enfim, quando a abstrusa articulagdo que mo-
vimenta a mandibula ndo funciona corretamente. Sua
principal caracteristica ¢ a intensa dor cronica seguida de
dano tecidual somado aos demais sintomas’.

Essa defini¢do inclui ndo apenas o aspecto sensorial

da dor, mas também os aspectos emocionais e cognitivos.

A tendéncia ¢é que as caracteristicas emocionais sejam
mais expressivas na dor cronica sendo ainda considera-
dos e cuidados simultaneamente com o aspecto biologi-
co da dor'.

O sujeito acometido pela disfung¢do temporomandi-
bular apresenta diversos sintomas, que sdo profunda-
mente incomodativos; trazendo as dores de cabega, dores
e/ou zunidos de ouvido, dor ou fadiga dos musculos da
mastigacdo, crepitagdes articulares e movimentos tolhi-
dos ao abrir a boca. A disfungdo da ATM esta relacionada
a habitos comuns, como o trincar e o ranger de dentes,
também conhecido como bruxismo, morder elementos
como a tampa da caneta, corroer unhas e mascar chicle.
Também relacionada a posi¢do da cabeca forcada para
frente, ao ato de segurar o telefone com o maxilar, quando
o atende ou ainda os aspectos associados a estricgdo, a
depressdo e anglistia ou ocorréncias traumaticas'.

Poucos estudos se preocupam em avaliar o conheci-
mento dos cirurgides-dentistas em relacdio a DTM e a
DOF. Na regido metropolitana de Maringé a situacdo ¢
idéntica, nao héd divulgacdo de estudos realizados nesta
area da odontologia, embora se saiba da grande necessi-
dade de especialistas nessa esfera, uma vez que a de-
manda € consistente, pois essa desordem marca presenca
significativa. A necessidade de cirurgides-dentistas espe-
cialistas ¢ importante para abranger os quatro fatores que

ISSN online 2178-2571
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permeiam a DOF e a DTM. Séo eles o envolvimento
psicoldgico e o psiquiatrico; as condigdes de dor cronica e
a fisiopatologia da DTM ',

A obesidade grave, por sua vez, ¢ uma afeccdo com
altos indices de mortalidade no mundo em virtude das
suas comorbidades e esta no ranking das dez doengas
que mais matam mundialmente'®. Dentre as comorbida-
des identificadas em diversos estudos associadas ao ex-
cesso de peso, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemias, apnéia do sono, dispnéias, varizes
de membros inferiores, doenga aterosclerotica, depressao
e o diabetes mellitus tipo >!°. Todas essas comorbidades
contribuem para a reducdo da qualidade de vida e da
autoestima dos pacientes, interferindo nas relagdes coti-
dianas profissionais, pessoais, conjugais e financeiras!”
18

A falta de pesquisas abordando a Disfungdo Tempo-
romandibular e sua prevaléncia em sujeitos portadores
de obesidade modrbida que passaram por cirurgia baria-
trica faz com que o presente estudo se torne mais rele-
vante, sobretudo por se tratar da constancia desta situa-
¢do em pacientes na espera ou ja submetidos a cirurgia
bariatrica e os efeitos da mesma sobre a qualidade do
sono e de vida, e os aspectos psicossociais agregados as
novas perspectivas de vida na pos-cirurgia'®

Deste modo, o objetivo do tratamento ¢ controlar a
dor, recuperar a fungdo do aparelho mastigatdrio, reedu-
car o paciente e amenizar cargas adversas que perpetuam
o problema'®. Com relagdo as cirurgias de ATM, é pos-
sivel afirmar que sdo necessérias em alguns poucos casos
especificos, tais como anquilose, fraturas e determinados
disturbios congénitos ou de desenvolvimento. Excepci-
onalmente sdo aplicaveis para complementar o trata-
mento em transtornos internos da ATM?°, Essencialmen-
te, cirurgides-dentistas devem evitar tratamentos invasi-
vos e irreversiveis com a inten¢@o de cura definitiva, mas
sim métodos de tratamento reversiveis e conservativos
sdo recomendados para reduzir e controlar o quadro da
dor, devolvendo a funcdo. Esta abordagem tem se mos-
trado como sucesso para maioria dos casos de pacientes
com DTM?% 21

O objetivo deste projeto é estudar a Disfuncdo Tem-
poromandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) e seus
fatores associados em paciente obesos morbidos e sub-
metidos a cirurgia bariatrica e assim estimar a prevalén-
cia de DTM e de DOF, conhecer os fatores associados a
DTM e DOF e identificar antes da cirurgia a prevaléncia
dos problemas de DTM e DOF.

Delineamento

Trata-se de um estudo piloto, observacional de cara-
ter longitudinal, prospectivo, de curta duracdo na cidade
de Maringa, Parana, este trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica da Faculdade Inga com CAAE
15803513.3.0000.5220 e o nimero do parecer: 301.291.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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As informagdes referidas foram obtidas através de entre-
vistas estruturadas, realizadas no periodo de junho de
2013 a maio de 2014, antes da cirurgia bariatrica, tra-
ta-se de um estudo observacional, pois a cirurgia nio
sera realizada pelos pesquisadores®.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo dados epidemioldgicos do IBGE (2010), o
municipio de Maringd, situado no noroeste do estado do
Parana é composto por aproximadamente 357.077 mil
habitantes sendo o niimero de homens equivale a 48%
(171.396) e o numero de mulheres 52% (185.680). A
cidade conta com 25 Unidades Bésicas de Saude e uma
Unidade Central (Secretaria de Satide), 13 hospitais ¢ 8
instituigdes de ensino superior, 43 escolas municipais, 34
de escolas estaduais, 28 escolas particulares e 87
pré-escolas. O perfil étnico populacional da amostra
do municipio constitui-se de descendentes de italianos,
japoneses, portugueses, poloneses, arabes, alemaes, ou
seja, possui uma etnia mista. A cidade estd localizada a
420 quilémetros de Curitiba, a 554,9 metros de altitude,
de clima subtropical, com uma area de 489,8km?3*

Populagao do estudo

A populagido do estudo foi composta por 15 pessoas
obesas morbidas com indicacdo a cirurgia bariatrica, com
idade entre 18 e 60 anos.

Seleg¢ao da amostra

Foram incluidas apenas pessoas com idade entre 18 a
60 anos, obesos morbidos com indicagdo a cirurgia
bariatrica, independente da técnica utilizada para
realizacdo da mesma.

Foram excluidos pacientes, no pré-operatorio, que
relataram doenga periodontal aguda (problemas agudos),
pacientes com odontalgia por carie e/ou abscesso, paci-
entes que estavam fazendo uso de anti-inflamatorios
(exceto paracetamol), ansioliticos, anticonvulsivantes
e/ou analgésicos opidides e aqueles com algum tipo de
doenga sistémica ou desordens psicologicas que criam
dificuldades na aplicagdo do questionario. Isto se deve
ao fato que as condigdes anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnosticos da DTM (Disfun¢do Tem-
poromandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, padronizado e pré-testado, contendo varia-
veis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais.

o Aplicagdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores socio-
econdmicos ¢ psicossociais ¢ de posicionamento e mo-
vimento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema
de dois eixos para o diagndstico e classificagdo das de-
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sordens temporomandibulares (DTM). O eixo II é usado
para avaliar fatores comportamentais, psicologicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes com
DTM. Este eixo inclui uma escala de dor cronica gradu-
ada, medidas de depressdo e niimero de sintomas fisicos
ndo especificos, bem como uma avaliagdo de limitagdo da
habilidade de movimentacdo mandibular. O RDC/TMD
se atém nas formas mais comuns de desordens muscula-
res e articulares excluindo as desordens menos frequen-
tes, para as quais ainda ha pouca concordancia nos mé-
todos de confiabilidade ¢ validade de identificacdo e
definigdo dos casos®.

e  Questionario de Levantamento de Saude Bucal
(NYDHS): o questionario avaliou a percepgdo de saude
bucal dos participantes da pesquisa. O preenchimento
deste questionario ¢ voluntario. Se houver alguma ques-
tdo cujo entrevistado ndo queira responder, deixou-a em
branco, para posterior preenchimento com a entrevista-
dora®,

¢ “Programa de Saude Mental da Organizacdo Mun-
dial de Saude de Genebra (WHOQQOL):” O critério de
sele¢cdo das questoes foi tanto psicométrico como con-
ceitual. No nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS de que o carater abrangente
do Instrumento deveria ser preservado. Assim , cada uma
das 24 facetas que compde o instrumento original (O
WHOQOL-100) deveria ser representado por uma
questdo. No nivel psicométrico foi entdo selecionada a
questdo que mais altamente se correlacionasse com o
escore total, calculado pela média de todas as facetas.
Apds esta etapa, os itens selecionados foram examinados
por um painel de experts para estabelecer se represen-
tavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas
provinham. Dos 24 itens selecionados, seis foram subs-
tituidos por questoes que definissem melhor a faceta
correspondente. Trés itens do dominio Meio-ambiente
foram substituidos por serem muito correlacionados com
o dominio Psicologico. Os outros trés outros itens foram
substituidos por explicarem melhor a faceta em questdo.
Uma andlise fatorial confirmatoria foi realizada para
uma solugdo a quatro dominios. Assim o WHOQOL-Brief
é composto por 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Rela-
¢oes Sociais e Meio- ambiente.

Variavel dependente (DTM)

O desfecho estudado foi a Disfungdo Temporoman-
dibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) e seus fatores
associados em adultos de uma Cidade do Sul do Pais.
Esta variavel foi obtida através da pergunta 07, 08 ¢ 09
(RDC/TMD EIXO 1II) que quando interpretada da gra-
duacdo 4 a 10, forneceu o diagnostico da alteragéo.

Localizacao, Tempo de inicio e duracio e intensi-
dade da Dor: o entrevistado foi questionado em relacao
ao local da dor, duracio, intensidade, qualidade desta dor
e injurias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO IT
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- Questao 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17a e b).
Limitacdes provocadas pela dor: o entrevistado foi
questionado em relacdo as limitagdes de fungdo masti-
gatoria, movimentos mandibulares e alteracdes de volu-
me (inchago) na cavidade bucal e na cabega e pescoco.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdes 16¢, 19, 20.16).
Alteracdes Articulares, Musculares e Mastigat6-
rias: o entrevistado foi questionado em relagdo as alte-
ragdes de travamento, limitagdo de abertura de boca,
presenca de apertamento e bruxismo, alteragdes na mor-
dida e presenga de ruidos otoldgicos, qualidade e efici-
éncia mastigatoria. (RDC/TMD EIXO II - Questoes 14a,
14b, 15a, 15b, 15¢c, 15d, 15¢, 15f, 15g Questoes de 01
a 07- Eixo I do RDC/TMD; NYDHS - Questoes 06, 07).
Alteracdes dentarias: o entrevistado foi questio-
nado em relacdo ao nimero de dentes presentes e perdi-
dos, frequéncia de visita ao dentista, tipo de prétese uti-
lizada. (NYDHS - Questdes 02, 03, 04, 05, 19, 20, 21).

Variaveis independentes: demograficas

Sexo: masculino e feminino. Questdo 24 (RDC/TMD
EIXO II).

Idade: em anos completos. Para andlise foi catego-
rizada em grupos. (Questdo 23 — RDC/TMD EIXO 1II e
NYDHS).

Cor/Raga: observada pelo entrevistador, foi catego-
rizada em: Branca, negra e outra. (RDC/TMD EIXO II -
Questao 25).

Etnia: referida pelo autor e classificada como: Por-
tugueses, Italianos, Espanhois, Alemaes, Poloneses, Ja-
poneses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO II -
Questao 26).

Estado civil: categorizado em: Casado, solteiro, vi-
uvo, separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO 1I -
Questao 29).

Variaveis socioecondmicas

Escolaridade: coletada em anos de estudo e posteri-
ormente categorizada em analfabeto, fundamental in-
completo, fundamental, médio incompleto, médio, supe-
rior incompleto, superior. (RDC/TMD EIXO II - Ques-
tao 27).

Situacdo ocupacional: categorizada em: trabalhando,
desempregado, aposentado, pensionista, estudante e ou-
tro. (RDC/TMD EIXO II - Questdo 28c) .

Renda familiar: utilizada a renda do entrevistado,
em Reais. Serdo incluidas, outras fontes de renda como
pensdes, aposentadorias e aluguéis. Posteriormente sera
categorizada em quartis. (RDC/TMD EIXO II - Questao
30).

Variaveis psicossociais

Atividades Psicossociais e suas alteracoes devido a
presenca da dor: quanto a dor incapacita psicossocial-
mente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO 1II - Questdes
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10, 11, 12, 13, 19; NYDHS - Questdo 14; WHOQOL -
Questdo 03 e 15).

Qualidade de Vida: Medida com o Questionario de
WHOQOL o entrevistado foi questionado em relagdo
aos fatores que poderiam estar colaborando ou atrapa-
lhando a qualidade de vida. (WHOQOL - Questdes 01,
02, 05, 07, 08, 12, 13).

Depressiao: avaliada através do Questiondrio de
WHOQOL , por varias perguntas com respostas objeti-
vas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa entrevista-
da tem se sentido. Cada resposta depressiva (compativel
com a depressdo) equivale a um ponto. Pontos de corte
da avaliacdo da depressdo:

1. 0-10 indica normalidade
2. 11-20 depressdo média
3. 21-30 depressdo moderada/severa.

(RDC/TMD EIXO II - Questdes 06, 08, 09, 11, 12,
13, 14, 22, 25, 29, 30, 31, 32; WHOQOL Questao 6, 19,
20, 22, 26).

Variaveis comportamentais

Atividades Diarias: O participante foi questionado
em relagdo a presenca e qualidade de suas atividades de
lazer e trabalho, em relacdo a sua dor e qualidade do
ambiente de trabalho e moradia.(NYDHS - Questdes 16;
WHOQOL - Questdes 09, 10, 14, 17, 18, 23, 25).

Percepcio em relacio ao corpo: O participante foi
questionado sobre satisfagdo em relagdo ao corpo.
(WHOQOL - Questdes 11).

Condigcoes de saude e presenga de morbidades

Satide: Percepcdo da propria saude, consulta médica,
internagdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensdo,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenga renal, doenca
do coragdo e doenga pulmonar, fraqueza, falta de apetite,
dores nas costas, enxaquecas, nauseas, alteragdes gastri-
cas, alteragdes de temperatura, dorméncia corporal, alte-
racdes na garganta, alteracdes bucais. Para essa variavel
o participante foi questionado se algum médico havia
dito que ele tinha alguma das doengas acima citadas.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdes 01, 02, 06, 16a, 16b, 18,
20.1, 20.2, 20.3, 20.4, 20.7, 20.10, 20.15, 20.18, 20.19,
20.20, 20.21, 20.23, 20.24, 21, 22 ; NYDHS - Questdo
01, 11 e 12; WHOQOL - Questao 02, 04, 24).

Entrevistas

Apds a selecdo dos pacientes, com posse da lista,
contendo enderego do mesmo, entrevistas estruturadas,
serdo realizadas, com a seguinte sequéncia:

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento
por parte do paciente;

b) Aplicacdao do Eixo I do RDC/TMD (fatores soci-
oecondmicos e psicossociais e de posicionamento € mo-
vimento articular);

¢) Levantamento de Satide Bucal (NYDHS);
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d) Programa de Saude Mental da Organizagdo Mun-
dial de Saude de Genebra (WHOQOL)
Processamento e analise dos dados

Apos aplicagdo dos questionarios, estes foram ta-
bulados em planilhas do Pacote Microsoft Excel 2010..
A analise sera disposta em tabelas de frequéncias sim-
ples, através de tabelas para melhor visualizagdo dos
resultados.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com as variaveis demogra-

ficas e socioecondmicas, em adultos de Man'nié- Pr, 2013 (n=15).

Tabela 2. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a cuidados com a satide em geral (n= 15).
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Tabela 3. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a cuidados com a satde bucal (n= 15).

4. DISCUSSAO

A DTM pode ser causada externamente por traumas
e internamente por hiperatividade muscular relacionada
ao Estresse. Esses fatores provocariam uma injlria nos
tecidos moles ao redor do disco e fossa articular cau-
sando deslocamento do disco articular'”.

Tabela 4. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas a auséncia ou presenga de dor
n=15).

i

Tabela 5. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas ao tipo da dor (n=7).

Tabela 6. Resultados do RDC/DTM Anexo B em pacientes com DTM
e DOF para variaveis relacionadas a intensidade, frequéncia e incapa-
citagdo pela dor (n=15).
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A defini¢do da DTM ndo inclui apenas o aspecto
sensorial da dor, mas também os aspectos emocionais ¢
cognitivos. A tendéncia € que as caracteristicas emocio-
nais sejam mais expressivas na dor cronica sendo ainda
considerados e cuidados simultaneamente com o aspecto
biolégico da dor, as pessoas que sofrem de disfuncdo
referente a articulagdo da témpora com a mandibula
exibem um quadro clinico as vezes obscuro, por conta da
complexidade do funcionamento anatémico da cabega
(como parte do corpo) e o incomodo emocional que
compreende esta patologia®!. Fato que foi observado nos
pacientes com obesidade morbida que tende a agravar
devido a situagdo de stress que se encontram.

Os fatores psiquicos podem variar de acordo com es-
tado de dor e sua prevaléncia, podendo colaborar para
que haja alteracdo nos fatores psicolégicos aumentando
a dor ou até mesmo sendo o causador da mesma®. A
etiologia da DTM vem sendo associada com condicdes
psicolégicas, pois a auséncia do estresse € um forte fator
para ndo desenvolvimento da DTM, dados condizentes
com este estudo.

Tém sido sugeridos que os fatores psicoldgicos po-
dem afetar os sintomas da DTM, modificando os habitos
de apertamento e/ou bruxismo?> 2627, O apertamento
associado com transtornos psicossociais e sintomas psi-
copatologicos ¢ mais agravante do que o bruxismo
28.2930.13 " Estresse emocional pode desempenhar um pa-
pel muito importante na etiologia do tempo de aperta-
mento dos dentes e nos musculos da mastigacdo durante
os eventos estressantes®® 2313 Fator de agravamento
observado também neste estudo.

Fatores relevantes indicam que os resultados obti-
dos neste estudo, isto ¢, dor nos musculos mastigatorios
precisa ser mais extensivamente investigado para pre-
disposi¢do na dor orofacial e desenvolvimento de DTM
31, Embora ainda ndo exista uma relagdo concisa no
campo da odontologia para desordens temporomandibu-
lares e sintomas psicossociais, tem se estreitado estes
conceitos com o avango de pesquisas voltadas para estes
fatores!'®. Fato este verificado com esta amostragem.

A historia psicossocial da dor orofacial do paciente
¢ importante por sua potencial relevancia com o proble-
ma atual. Muitos pacientes podem ter dificuldades em
compartilhar informagdes sobre tratamentos cirlirgicos
(estéticos e de deformidades) e psiquiatricos (atuais ou
prévios)’>32,

Todas as comorbidades adquiridas em decorréncia da
obesidade contribuem para a redugdo da qualidade de
vida e da autoestima dos pacientes, interferindo nas re-
lagdes cotidianas profissionais, pessoais, conjugais e
financeiras, o que também se faz presente nos resultados
obtidos nos pacientes da pesquisa'”'®

Considerando que a taxa de constancia de DTM na
populagdo é de 5%, conforme pesquisas estrangeiras, a
ciéncia desta prevaléncia pode até fomentar politicas
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publicas de saude no que tange ao reconhecimento da
doenga, tratamentos especificos e precaugdes com paci-
entes com obesidade morbida e os submetidos a cirurgia
bariatrica, visto que o quadro encontrado foi uma rele-
vante porcentagem nos mesmos pacientes pesquisados,
aflorando a real necessidade de reavaliagbes, ¢ novas
linhas de pesquisas a fim de amenizar os sinais e sinto-
mas sofridos pelos mesmos justamente e preferencial-
mente antes que estes se submetessem a cirurgia baria-
trica, tendo ciéncia que no poés-operatorio o quadro cli-
nico tende a agravar. Ressalta-se na literatura indagacdes
sobre a relagdo entre certos aspectos etiologicos da DTM
em sujeitos que passou por cirurgia bariatrica!®. En-
quanto no Brasil sdo escassas as pesquisas para a verifi-
cacdo e prevaléncia desta disfuncdo em amostras popu-
lacionais'®. Pesquisas apontam que 37,5% das pessoas
que participaram da pesquisa no Brasil apresentavam
pelo menos um sintoma da DTM; e a maioria das pesso-
as acometidas pela disfun¢do ou desordem pesquisada
sdo mulheres. A caréncia de estudos, a variedade de par-
ticularidades encontradas nas amostras, € a técnica em-
pregada para a consignacdo dos indicios e os sintomas
da DTM talvez influencie a ndo propagagdo dos resulta-
dos para todo o povo brasileiro, de modo que, produ-
zir-se um maior conhecimento sobre tais doengas e suas
correlagoes.

Dessa forma encontra-se uma grande relevancia em
organizar um estudo nacional mais aprofundado, com a
metodologia RDC/TMD, que melhor explane esta rela-
¢do aqui disposta, e que os resultados e conhecimentos
adquiridos venham a esclarecer todos os meios interes-
sados.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, salienta-se a importancia de inter-
veng¢do na estudada, abrangendo tratamentos multifatori-
ais para uma melhor qualidade na satde bucal destes pa-
cientes, uma vez que 40% destes apresentava dor antes
do procedimento cirargico.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar clinicamente e radio-
graficamente pinos intrarradiculares diretos e indiretos em
regido anterior. Foram selecionados 40 pacientes onde apre-
sentavam pino(s) de fibra de vidro e/ou metilico, com no mi-
nimo 1 ano de cimentacio e contendo raio x inicial (periapical).
Os pacientes foram chamados para a realizacio de novas ra-
diografias periapicais com o uso de posicionador para sua
padronizacio e em seguida avaliacido clinica e radiografica
para a verificacio da proporciao 1-Pino/Osso; 2- Pino/Raiz
para a constatacio de indices de sucesso/insucesso. Os resulta-
dos demonstraram que o comprimento dos pinos foi menor
que o padronizado 2/3 em relacio ao comprimento da raiz. O
minimo de ; da distincia entre a crista 6ssea e o dpice radicular.
A largura do pino correspondendo a 1/3 do didmetro raiz. Po-
de-se concluir que para obter sucesso clinico ndo ha necessi-
dade do comprimento do pino ser 2/3 quando se tem a combi-
nacao adequada de pinos e cimento, assim temos preservacio e
desgaste minimo de estrutura dentaria. A largura do pino nio
devera ser maior que 1/3 da largura da raiz, ele deve ser sufi-
ciente para manter sua rigidez e promover retencao necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Pino intrarradicular, pino de fibra de

vidro, Pino metalico.

ABSTRACT

The objective of this study was to clinically and radiographically
evaluate intraradical direct and indirect pins placed in the previous
region. Forty patients were selected, all of them presented fiber-
glass and/or metallic pins, with at least one year of cementation
and with initial x-ray (periapical) already done. The patients were
called in and new periapical radiographies were done with the
positioner to establish a pattern. That was followed by clinical and
radiographical evaluation to verify the proportions of 1-Pin/Bone;
2- Pin/Root and find out the index of success/failure. The results
show that the pin’s length was lower than the standardized 2/3 of
the length of the root. The %2 minimum distance between the bone
crest and the root apex. The pin’s width corresponding to 1/3 of the
diameter of the root. It could be concluded that to obtain clinical
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success, the pin’s length does not need to be 2/3 of the root when
there is the right combination of pins and cement, making it possi-
ble to have the minimum wear out of the dental structure. The
pin’s width will not be bigger than 1/3 of the root’s length, it
should be enough to maintain the necessary stiffness and the reten-
tion.

KEYWORDS: Intaradical pin, fiberglass pin, metallic pin.

1. INTRODUGAO

Muitos pacientes apresentam grande perda de estru-
tura dentaria em dentes tratados endodonticamente ne-
cessitando de instalagdo de pinos intrarradiculares para
auxiliar na retencdo do material restaurador e reforgar a
estrutura dental remanescente!.

Atualmente, pinos de fibra de vidro tem sido a
escolha para atuar como reforgo intrarradicular da
estrutura dental em restauragdes diretas ¢ indiretas
devido as vantagens sobre pinos metalicos, sendo:
resisténcia a corrosdo, bons resultados estéticos,
facilidade de remogdo para casos de retratamento
endoddntico, cimentacdo e restauragio em Unica sessdo?.
Possuem modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, distribuem melhor as forcas mastigatorias na
dentina radicular e diminuem o risco de fratura coronal e
radicular’.

O didmetro e configuracdo do conduto determinam
a selecdo do pino de fibra de vidro, porém, quando o
remanescente radicular € curvo ou atrésico impossibilita
a utilizagdo de pinos intrarradiculares na propor¢édo ideal.
O padrdo para a desobturagdo do conduto ¢ de % do
remanescente radicular®, contudo estudos in vitro
demonstraram ndo ter a necessidade de remover 2/3 do
material obturador, quando o pino ¢ cimentado com
cimento autoadesivo, por este oferecer excelentes
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propriedades mecénicas e alta resisténcia de unido em
esmalte e dentina®. Corroborado por esta afirmagio,
analisaram clinicamente a propor¢do comprimento pino
metalico fundido ou pré fabricado/comprimento
radicular, em radiografias panoramicas e observou que
que 96,9% estavam com o comprimento inferior a 2/3 do
comprimento®.

Foi avaliado clinicamente 100 pinos (50 metalicos
/50 pinos de fibra de vidro), num periodo de 5 anos, a
sobrevida do pino de fibra de vidro foi de 71,8%, ¢ o
pino metalico obteve um indice de sobrevivéncia menor,
50%, além disso, os pinos metalicos resultaram em
complicagdes ndo favoraveis, aonde 17 elementos
dentarios tiveram que ser extraidos’.

Os pinos de fibra de vidro tem demonstrado boa
sobrevivéncia em estudos clinicos, com performance
similar dos pinos e nucleos metalicos. Pinos metalicos
tem boa sobrevivéncia clinica, mas as suas falhas sdo
mais irreversiveis, diferentemente do que ocorre com os
pinos de fibra de vidro®.

Com isso o objetivo deste estudo ¢é a verificacdo da
propor¢ao de comprimento e largura do pino em relagdo
a raiz e a inser¢do destes em nivel 0sseo para a consta-
ta¢do de indices de sucesso/insucesso.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento epidemioldgico ob-
servacional em clinicas particulares e na Faculdade Inga
de 40 pacientes, onde apresentavam pinos intrarradicu-
lares diretos (20) e indiretos (20). Os critérios de inclu-
sdo estabelecidos foram: dentes anteriores com pinos de
no minimo 1 ano de cimentagdo, contendo raio x inicial
(periapical e/ou panordmica).

Apos consentimento do paciente do livre termo es-
clarecido, uma nova radiografia periapical foi feita, pro-
tegendo o paciente com colete e protetor de tireoide de
chumbo na tomada radiografica e utilizou-se posiciona-
dor para a padronizagdo das radiografias. Em seguida
realizou-se a avalia¢do radiogréfica, com o auxilio de
um compasso de ponta seca e régua endododntica foi feita
a mensuracao dos itens presentes no estudo. Também foi
feita a avaliagdo clinica do pino, para que assim fosse
completado o questionario da pesquisa.

Formulario de coleta de dados

Caracteristicas Pessoais

. Nome:
e Idade: _
. Sexo: _

. Local onde foi triado (ex: uninga):
Caracteristicas Elemento Dentdrio

. Qual dente possui o pino: _

e  Possui antagonista (s/n): _

. Possui dentes nas proximais: (0) (1) (2)
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Caracteristicas Pino
. Qual tipo de pino (ex: metal, fibra de vidro):

Ha quanto tempo possui o pino (minimo 1 ano):
O pino ja fraturou (s/n):

O pino ja soltou (s/n): _

Se sim quanto tempo ficou sem pino-

O que possui sobre 0 pino (restauragao/protese):

PF Provisoéria
ceramica pura

PF apoio de PPR

. Contato oclusal:
. Quais dentes ausentes:

Caracteristicas Raiz/Osso (mm)
. Comprimento raiz:
. Comprimento pino:
. Obturacao apical:
Comprimento da coroa
. Nivel dsseo (mm):
112345678910

. Insergdo do pino/nivel dsseo:

e  Propor¢ao pino-raiz

2/3 171 2

. Largura da raiz (mm):

112314 (5(6]7|8[9]|10

. Largura pino:

112314 (5(6]7|8[9]|10

e  Presenga de lesdo periapical:

Cisto | Granuloma | Espessamento | 4 | 5| 6| 7

Ao término do preenchimento do questionario, exame
clinico e radiografico, o paciente teve o beneficio, caso
alguma irregularidade constatada no elemento dental
avaliado na pesquisa como, por exemplo, insucesso com
0 pino e/ou restauragcdo e/ou protese, ou devido a pre-
senca de alguma lesdo periapical, realizar o tratamento
ideal de cada caso, sem custo, na clinica da Faculdade
Inga em nivel de graduagao, especializagdo ou mestrado
(dependendo da severidade do problema). Com os dados
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coletados, foi feito a analise estatistica, para avaliagdo
principal de profundidade e largura do pino de fibra de
vidro e metalico com base em sua longevidade, e o rela-
cionamento do sucesso do pino com as caracteristicas
abordadas no questionario.

3. RESULTADOS

Analise descritiva dos 40 pacientes, sendo 20
pinos de fibra de vidro e 20 pinos metalicos.

Tabela 1. Frequéncia quanto ao nivel de inser¢do Pino/Osso dos paci-
entes estudados.

Tipo
Insercio Pino / Osso Fibra Metalico

40 a 60 11 9

55% 45%
<40 5 9

25% 45%
>60 4 2

20% 10%

Tabela 2. Frequéncia quanto ao Comprimento Pino/Raiz dos pacientes
estudados.

Tipo
Comprimento Pino / Raiz Fibra Metalico

173 1 7

5% 35%
Ya 13 9

65% 45%
2/3 6 4

30% 20%

Tabela 3. Frequéncia quanto a Largura Pino/Raiz dos pacientes estu-
dados.

Tipo
Largura Pino / Raiz Fibra Metalico

173 15 8

75% 40%
% 5 4

25% 20%
2/3 0 8

0% 40%
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Tabela 4. Frequéncia quanto ao Insucesso dos pacientes estudados.

Tipo
Insucesso Fibra Metalico

Irreversivel 0 2

0% 10%

Sucesso 15 16

75% 80%
Reversivel 5 2

25% 10%

Tabela 5. Frequéncia quanto ao Tempo em Boca dos pacientes estu-
dados.

Tipo
Tempo Fibra Metalico
las 19 5
95% 25%
5al0 1 13
5% 65%
>10 0 2
0% 10%

No presente estudo foram avaliados pinos de fibra de
vidro e metalicos para a verificagdo da propor¢do de
comprimento e largura do pino em relacdo a raiz e a
inser¢do destes a nivel 6sseo. Os resultados indicaram
que 80% dos pinos ndo correspondem ao comprimento
ideal de 2/3 da proporgéo raiz/osso, 57,50% dos pinos
apresentaram 1/3 da largura da raiz em sua dimensdo
mais estreita. Os niveis de sucesso foram constatados em
77,50% dos casos.

4. DISCUSSAO

Alguns aspectos que podem influenciar no sucesso
da retengdo de pinos sdo: a profundidade no conduto
radicular, seu tamanho, sua forma e o tipo de
cimentacdo’.

O Comprimento de pinos intrarradiculares
corresponde a um dos assuntos mais controversos na
Odontologia. Obviamente, quanto maior a profundidade
dos pinos, mais dentina serd removida, enfraquecendo
mais a raiz. Além disso, pinos muito profundos
aumentam a dificuldade de uma adesdo confidvel,
principalmente na regido mais apical. Isto ocorre por
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duas razodes: reducdo dos tGibulos dentinarios em mm?
em direcdo apical, dificuldade da técnica devido ao
acimulo de fragmentos de dentina e guta percha nas
paredes do ter¢o apical'’, como observado neste estudo,
a maioria dos casos a profundidade dos pinos foi de 1/2
em relacdo ao comprimento Pino/Raiz, embora o padrio
fosse 2/3. Contudo, a diminui¢do do comprimento dos
pinos pode diminuir a sua retencdo € aumentar o estresse
na dentina!l 12,

Embora o comprimento e o didmetro influenciem na
retengdo, desgastar o dente no intuito de aumentar o
comprimento ¢ o didmetro do conduto, fragiliza o dente.
Sendo assim, fica indicado manter as proporgdes ja
existentes no canal'®. Neste, trabalho vimos que a
largura do pino ndo deverd ser maior que 1/3 da largura
da raiz, os pinos de largo didmetro tornam a raiz mais
suscetivel a fratura devido a diminui¢do da largura do
remanescente dentario, seu didmetro deve ser apenas
suficiente para manter rigidez e promover retengdo
necessaria, isto pode explicar o insucesso catastrofico
dos pinos metalicos que apresentou 40% dos casos 2/3
Largura Pino/Raiz.

As raizes dos incisivos centrais maxilares e
pré-molares mandibulares apresentam volume suficiente
para acomodar a maior parte dos sistemas de pinos,
auxiliando na determinagdo do pino satisfatério a uma
dada raiz'*. No entanto, demonstraram por meio de
estudo in vivo, que os incisivos laterais maxilares,
seguidos pelos incisivos centrais maxilares, apresentam
maior risco e indice de fratura com pinos metélicos
devido a grande incidéncia de forca obliqua nesses
dentes e pelo pequeno volume radicular do incisivo
lateral maxilar'®>. Como observado neste trabalho, por
possuirem alta rigidez, os pinos metalicos geralmente
levam os dentes anteriores a fraturas radiculares
irreparaveis, ja pinos de fibra de vidro, por preservar
estrutura remanescente, possuir modulo de elasticidade e
resisténcia semelhante ao da dentina, se houver fratura,
s30 menores e reparaveis, tanto que ndo houve indices de
insucesso na pesquisa.

Neste trabalho nao foi padronizado o executor da
instalacdo dos pinos por ser um estudo clinico, ou seja,
observamos o resultado de 40 profissionais dos mais
diferentes niveis. Para que se obtenha sucesso também ¢
preciso ter o cuidado ao procurar um profissional, ele
deve ser qualificado ou especialista para fazer o
procedimento, pois a busca por um profissional treinado
e capacitado influencia no resultado de um pino bem
feito e que apresente boa longevidade. Como
observamos neste estudo, varios pinos instalados com
propor¢des e indicadores errados, este resultado ¢
corroborado por outros autores que constaram que 0
conhecimento e avaliagdo radiografica da anatomia
radicular ajudam o clinico a evitar danos a raiz durante o
preparo para a colocagdo de pino intrarradicular. A
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radiografia auxiliard na avaliagdo do comprimento da
raiz, da largura, de varia¢des anatdmicas, estrutura do
canal e tecidos duros ao redor'®. Os dentes podem ter
variagdes anatdmicas, como invaginagdes e depressoes,
que, adversamente, podem afetar a colocagio do pino'’.

Foi observado muitas alteragdes nos padrdes
convencionais da colocagdo de pinos tanto fibra de vidro
como nos metalicos, corroborado pelo trabalho de
Pinzetta et al. em que analisaram 67 radiografias
panoramicas de pacientes que tinham os primeiros-pré
molares inferiores ¢ segundos pré molares superiores e
inferiores  restaurados com pinos intrarradiculares,
totalizando 96 dentes, dois radiologistas efetuaram as
medidas e observaram entre as variaveis a propor¢ao
entre pino intrarradicular/comprimento radicular. A
frequéncia de dentes em que o comprimento do pino foi
menor que % do comprimento da raiz foi de 96,9%,
enquanto que a propor¢ao de pinos, cujo comprimento
foi igual ou maior que % foi apenas 3,1% das amostras
avaliadas. Neste estudo, um numero pequeno de dentes
(25%) foi considerado dentro das propor¢des adequadas
para o comprimento de pinos intrarradiculares (2/3),
55% apresentaram comprimento igual a /2 e 20% igual a
1/3 e mesmo assim 77.50% obteve sucesso.

Antigamente era considerado um refor¢co ao dente
quanto mais longo o pino era instalado, porém quanto
mais longo mais desfavoravel para realizar o
procedimento e para a longevidade do complexo
pino/restaruacdo definitiva, isto vai de encontro com o
trabalho de Chuan et al. (2010) que examinaram a
influéncia do material ¢ do comprimento de pinos na
resisténcia final de raizes de dentes tratados
endodonticamente, concluiram que pinos de fibra,
longos ou curtos sdo mais resistentes a fratura quando
comparados com os pinos metalicos. E os pinos
metalicos mais longos ndo previnem efetivamente a
fratura em dentes restaurados, a explicagdo para o
sucesso no uso de pinos de fibra de vidro é devido a sua
cimentacdo adesiva e coeficiente de expansdo préximo
da dentina.

Os pinos de fibra de vidro, mesmo mais curtos, sao
mais resistentes a fratura comparados com os pinos
metalicos mais longos'®. Pinos metalicos ainda sdo
usados porque apresentam vantagens, como grande
sucesso clinico a longo prazo, boa adaptacdo ¢ elevada
rigidez'®. Sua principal desvantagem ¢é o desgaste
acentuado de estrutura sadia que gera uma diminuicéo da
resisténcia do dente, porém, a preservacdo de maior
volume de dentina, tecido este altamente resiliente e que
confere resisténcia elastica ao elemento dental, deve ser
objetivo de todo tratamento restaurador?®. O uso de
pinos de fibra de vidro preserva mais o tecido dental,
enquanto pinos metalicos precisam de um preparo
intrarradicular mais agressivo para a sua inser¢do e sua
cimentagdo ¢ por retencdo friccional (mecénica). A
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combinagdo adequada de pinos de fibra de vidro e
cimento adesivo possibilita ao profissional realizar
restauracdes com desgaste minimo de estrutura dentaria,
o comprimento ndo sera tdo relevante, podendo este ser
menor que o preconizado 2/3, afirmando isto, resultados
de estudos in vitro tem demonstrado que agentes
cimentantes reforcados com resina podem compensar a
reducdo do comprimento do pino?!.

5. CONCLUSAO

Quando se tem a combinagdo adequada de pinos e
cimento, assim temos preservacdo e desgaste minimo de
estrutura dentaria sem necessidade de remover 2/3 da
proporgcao raiz/coroa.

A largura do pino ndo devera ser maior que 1/3 da
largura da raiz, os pinos de largo diametro tornam a raiz
mais suscetivel a fratura (metalico) ou soltura do pino
(fibra).
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os principais fatores
que influenciam na escolha do dentifricio, utilizado pela
populacio, atendidos por cirurgiio dentista na cidade de
Maringd, Estado do Parana. Na pesquisa foram distribui-
dos questionidrios com perguntas abertas e fechadas para
156 pacientes. Dos participantes em sua maioria possuem
Ensino Médio completo, prevalecendo a renda de um a
cinco salarios minimos; e a escolha do dentifricio é efetiva-
da pela marca tendo como preferéncia o sabor de menta. A
minoria dos entrevistados estd realizando tratamento den-
tario, tendo indica¢do de dentifricio pelo cirurgiiao devido o
paciente ter sensibilidade nos dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Satide bucal, sensibilidade, pacien-

tes, dentifricio.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the main factors that in-
fluence the choice of toothpaste used by population served by
dentists in the city of Maringa, State of Parana. In the survey
questionnaire with open and closed questions for 156 patients
were distributed. The participants mostly have completed high
school, whichever income of one to five minimum wages; and
choosing the dentifrice is effected by the mark preferably hav-
ing as mint flavor. A minority of respondents are performing
dental treatment, with indication of toothpaste by the surgeon
because the patient had tooth sensitivity.

KEYWORDS: Oral health, sensitivity, patients, toothpaste.

1. INTRODUCAO

Os assuntos a serem delimitados neste estudo refe-
rem-se a escolha de dentifricios, que significa pasta den-
tal, tendo como composi¢do cremes ou géis produzidos
com substancias quimicas diversificadas, com o intuito
de facilitar a remogao ou desorganizagdo da placa denta-
ria oferecendo aos pacientes opg¢des de administragdo de
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fluoreto a superficie dos dentes, no entanto, ainda se
encontram restritas as pesquisas sobre o tema abordado o
que significa limitagdo de informacgdes clinicas signifi-
cativas do uso do dentifricio para higiene bucal'.

A andlise de escolha e do consumo de dentifricios
tem participagdo dos profissionais que atuam na area de
odontologia, sendo que sua funcdo ¢é orientar aos paci-
entes como deve ser efetivado o uso adequado e a quan-
tidade e concentragdo satisfatoria, informando para os
adultos obterem habitos da satide bucal e estes repassa-
rem para filhos ou outras pessoas que dependem de ori-
entagdo do cuidado com a dentigdo?.

Os dentifricios tiveram maior aceitagdo nos paises
desenvolvidos na década de 1960, sendo que posterior-
mente, em 1990, o indice de vendas de dentifricios atin-
giu 90% da Europa e América do Norte. No Brasil, no
ano de 1989, os dentifricios conquistaram incidéncia de
comercializacdo em escala populacional; sendo que atu-
almente, € o terceiro pais em consumo per capita de den-
tifricios?.

Neste processo de cuidados com a saude bucal, exis-
tem alguns requisitos basicos para o uso e escolha do
dentifricio, sendo que envolve questdes de limpeza dos
dentes e modo adequado, de eliminar os residuos de ali-
mentos, placas e manchas nos dentes. Além disso, des-
taca-se a importancia da escolha da marca e sabor, o que
oferece ao consumidor sensacdo de frescor e limpeza a
boca; outro requisito abrange o custo do produto, que
devera estar adequado 4s condi¢des socioecondmicas;
contendo uma embalagem sem problemas de acometi-
mento, estando em conformidade com os padrdes aceitos
em termos de abrasividade ao esmalte ¢ dentina®.

O habito de higiene bucal com escovagdo utilizan-
do-se dentifricio contendo fluor deve ser adotado depois
que qualquer consumo de alimentos, principalmente,
antes de dormir, com a finalidade de preven¢do de do-
encas bucais. Estudos sobre o uso dos dentifricios reve-
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lam que a formagdo da placa bacteriana ¢ inibida em
decorréncia dos detergentes presentes na sua composicao,
no entanto, dificilmente atuam na remocao fisica da pla-
ca. Nos procedimentos higiénicos ¢ aconselhdvel a ado-
¢do da técnica de escovagdo correta; realizada com es-
cova de cerdas macias, ¢ a mesma deve ser trocada pe-
riodicamente, por ser o mecanismo mais importante para
a remocao mecanica das bactérias presentes nos dentes,
gengivas e lingua’.

Na pratica da boa higiene bucal e promogao da saude
bucal, por um longo tempo os dentifricios apresentam
uma fung@o importante possibilitando ao paciente acesso
a escovagdo, resultando em excelente meio para intro-
ducdo de novos agentes possuem beneficios terapéuticos
€ cosméticos®.

O uso de dentifricio ¢ avaliado como um dos méto-
dos que oferece para a populagdo maior incidéncia de
prevengdo das caries, uma vez que, auxilia na remocao
do biofilme dental a exposicdo constante ao fluor. Sua
utilizag@o tem sido considerada responsavel pela dimi-
nui¢do nos indices de carie podendo ser observado em
nivel mundial, mesmo em paises ou regides ndo desen-
volvidas®.

O presente estudo teve por objetivo identificar os
principais fatores que influenciam na escolha do denti-
fricio. Mais especificamente, verificar a escolha do con-
sumidor levando em consideragdo seu perfil socioeco-
nomico, ¢ identificar a relagdo da escolha da marca ou
sabor se a mesma ocorre por indicacdo de um cirurgido
dentista ou por meio de campanhas publicitarias.

2. MATERIAL E METODOS
Para descrigcao dos participantes:

Na pesquisa participaram 156 pacientes adultos, to-
dos de naturalidade brasileira, sendo que dos responden-
tes (62) eram do género masculino e (94) do género fe-
minino; os quais enquadram-se em uma faixa etaria su-
perior a 18 anos, populagd@o esta que recebe atendimento
odontoldgico nas Clinicas Odontologicas da cidade de
Maringa e Jacarezinho no Estado do Parana.

Para realizar a coleta de dados foi feita a explicacao
dos objetivos, e os pacientes consentiram participar do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Inga/Maringa, no
ano de 2014.

Procedimentos experimentais:

Os instrumentos de pesquisa utilizados para coleta de
informagdes foram questionarios, constituidos de per-
guntas fechadas com questdes relacionadas aos aspectos
socioecondmicos ¢ especificas direcionadas aos dentifri-
cios usados pela populagdo. O questionario foi impresso
em folha de papel sulfite, sendo disponibilizado caneta e
prancheta.
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Como primeira abordagem, foi solicitado a cada par-
ticipante que respondesse um questionario a respeito do
perfil do uso de dentifricios.

O instrumento contemplava questdes quanto aos ha-
bitos de usos de dentifricios, incluindo marca, sabor,
valor, indicacdo do uso para higiene bucal e as razdes
que os levaram a escolhé-los, evidenciando que as pro-
priedades dos dentifricios, sio importantes para pacien-
tes que apresentam diagnostico de sensibilidade.

3. RESULTADOS

Os dados apresentados em figuras no presente estudo
foram analisados por meio de agrupamento das respostas
do questionario, situando-se na classificacdo dos aspec-
tos socioecondmicos, segundo raga e estado civil, faixa
salarial e grau de escolaridade; posteriormente foram
analisados os dados sobre a escolha do dentifricio, agru-
pando respostas dos fatores relacionados ao sabor e valor;
marca e preferéncia de uso, e quanto ao tratamento
odontologico e a indicagdo do dentista para uso do den-
tifricio apresentam-se as informagdes de forma descriti-
va.
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Figura 1. Raga e estado civil

Segundo dados da pesquisa, relacionados aos fatores
socioecondmicos, constatou-se que a maior parcela dos
participantes do estudo sdo da raca branca, num total de
103; e uma minoria s3o de raga indigena com 7 partici-
pantes; destes prevalece maior numero de solteiros so-
mando 82 participantes; e em segundo lugar casados
sendo 62 participantes do sexo masculino ¢ feminino
(Figura 1).
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Figura 2. Grau de escolaridade e renda
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Dos participantes do estudo a maior parte da popula-
¢do encontra-se com uma faixa salarial entre 1 a 5 sala-
rios minimos, num total de 138 individuos. Em contra-
partida, 13 dos participantes enquadram-se com uma
faixa salarial entre 5 a 10 salarios minimos. Destes a
maioria 69, possuem grau de escolaridade com Ensino
M¢édio Completo; e uma minoria com pds-graduacdo e
mestrado, somando 5 pessoas (Figura 2).

No que se refere a questdo da escolha do dentifricio,
constatou-se que dos participantes do estudo a alternati-
va adotada para o uso do produto é a questdo da marca
com apontamento de 61 das pessoas entrevistadas; 34
pessoas indicaram a op¢do de clareamento do dente, 17
apontaram a alternativa sabor e outros 17 indicaram o
valor; 14 pessoas responderam ser indica¢do de um ci-
rurgido dentista e 13 fazem a opgdo por meio da propa-
ganda publicitaria (Figura 3).
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Figura 3. Escolha do dentifricio

Segundo dados da pesquisa verificou-se que o denti-
fricio com maior consumo destaca-se com o valor de
R$ 2,00, R$ 3,50 e R$5,00 reais; enquanto que o con-
sumo com valor inferior ¢ adotado por uma minoria na
faixa de R$1,50. Destaca-se desta forma a questdo da
fiscalizacdo da veiculagdo de propaganda e da qualidade
dos produtos para higiene bucal pela Anvisa, instituigdes
de pesquisa e o6rgios de defesa do consumidor® (Figura
4).
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Figura 4. Valor e sabor do dentifricio

Identificou-se que dos participantes 85 possuem
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preferéncia pelo sabor de menta e 50 pessoas apontaram
a preferéncia por sabor de horteld. Desta populagao
identificou-se que existe a mesma alternativa de escolha
referentes ao consumo do produto por valor equivalente
a R$ 2,00 e R$3,50 a RS 5,00, ou seja o valor ndo apre-
senta interferéncia e sim o sabor ¢ o que faz a escolha do
consumidor (Figura 4).

Ao analisar a questdo da escolha das marcas co-
merciais de dentifricios mais utilizados na higiene bucal,
verificou-se que a marca Colgate® é a mais consumida
com apontamento por 81 pessoas, e, em segunda op¢ao
de escolha a marca Sorriso® com opinido de 28 pessoas.
Dos participantes a sua maioria 97 responderam de for-
ma afirmativa que sempre utiliza a mesma marca de
pasta de dente; enquanto que 59 pessoas indicaram que
fazem troca da marca, ndo utilizando sempre o mesmo
dentifricio (Figura 5).
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Figura 5. Escolha de uso e Marca do dentifricio

Atualmente, dos participantes do estudo encon-
tram-se em tratamento odontologico 50 pessoas, e 106
ndo estdo realizando tratamento no momento. Desta po-
pulagdo 133 pessoas nao receberam indicacao do dentis-
ta, fazem uso por escolha propria; ja 23 pessoas tiveram
indicagdo do uso de dentifricio pelo cirurgido dentista,
sendo que as causas apontadas se referem em sua maior
parte, 13 pessoas, devido a sensibilidade nos dentes (Fi-
gura 6).
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Figura 6. Tratamento odontologico e indicagdo do dentifricio

4. DISCUSSAO

Conhecer os determinantes socioecondomicos € cul-
turais das doencas bucais é condi¢do fundamental para o
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desenvolvimento de agdes de promogao, protegdo e re-
cuperagdo da saude bucal, contribuindo para a melhoria
significativa da qualidade de vida dos individuos’.

A escolha de boas marcas possibilita ao consumidor
melhora do halito, prevengdo de caries ou clareamento
dos dentes, sendo que existe o investimento realizado
por fabricantes com o intuito de sobrepor aos interesses
da satde publica e a0 embasamento cientifico®.

Os resultados do presente estudo mostraram que a
ampla maioria dos participantes do género feminino
(60%) e do género masculino (40%), tem como habito, a
utilizagdo diaria de dentifricios da marca Colgate (56%),
e do sabor hortela (50%).

A escolha da marca e sabor do dentifricio a ser utili-
zado tem influéncia da faixa etaria sendo que a maioria
se encontra entre 18 a 24 anos (21%), da renda sendo
que a maioria (138) possuem renda de 1 a 5 salarios mi-
nimos e também da escolaridade, em que prevalece a
formagdo educacional no Ensino Médio Completo com
(22%); e destes a maior parte encontram-se no estado
civil solteiro (26%) com prevaléncia de raga branco
(31%), que optaram pelo uso de dentifricios, mesmo ndo
tendo indica¢do em tratamento odontologico.

As opgoes de escolha podem ter reflexo de um maior
conhecimento por parte dos pais com maior formagao
escolar, e por isto, os mesmos utilizam dentifricios fluo-
retados. Segundo estudos cientificos existe uma associ-
acdo entre uso de flior e o varidvel grau de instrucdo da
dos pais; entretanto verificou-se um numero elevado de
pessoas que ndo estdo em tratamento odontologico?.

Considerando-se que o consumo de dentifricio ¢ ad-
quirido pelos individuos e familias que se enquadram
com renda salarial diferenciada no mercado, e também
possuem diferentes niveis de escolaridade, verificou-se a
possibilidade do produto ser utilizado, independente-
mente do poder aquisitivo dos individuos e familias, e
sim depende de decisdes governamentais, no ambito das
politicas publicas, relacionadas com a regulamentacio
da medida pelas respectivas autoridades de saude em
cada pais; para que a populagdo adote dentifricios fluo-
retados decorre de decisdes de satde publica e coletiva,
prevenindo problemas de satide publica®.

A fungdo do dentista é orientar os pacientes na esco-
lha do dentifricio utilizado, tendo como ponto de refe-
réncia a condi¢do clinica em que se encontram os dentes.
A escolha do dentifricio, frente a esses fatores proporci-
ona beneficios associados aos seus componentes®. En-
tretanto, pode-se notar através dos dados obtidos nessa
pesquisa, a minoria dos entrevistados (23) foi orientada
sobre qual dentifricio comprar. Os profissionais da area
odontologica devem possuir maior conhecimento dos
componentes presentes na formulagdo das pastas, po-
dendo assim melhor indicar o produto perante a neces-
sidade do paciente, e ndo apenas indicando em caso de
sensibilidade.
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Quanto ao sabor e preferéncia dos dentifricios os
mais escolhidos segundo apontamentos dos participantes
da pesquisa sao de hortela e menta, devido a sensagdo de
frescor e limpeza apods seu uso tendo em vista que ofe-
recem prevencdo das caries, contem maior concentragao
de fltor. Em estudos de Lima et al. 2008, foi constatado
que dentifricio com baixa concentracdo de flior; apre-
senta eficacia na prevencdo de caries’.

5. CONCLUSAO

Com a analise da forma de escolha e do consumo de
dentifricios que a influéncia do consumidor estd associ-
ada diretamente a questdes que envolvem as marcas com
boa qualidade. As propagandas das marcas e sabores sdo
responsaveis pelo consumo dos dentifricios independen-
temente dos custos. As indicagdes pelo cirurgido dentista
s30 poucas e estdo associadas a casos de sensibilidade
nos dentes dos pacientes.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar o sorriso de 100
pacientes. Foram avaliados a harmonia, género e alteracdes
estéticas por trés grupos distintos de voluntarios, os quais
foram divididos em grupos (G): G1 - 10 Odontélogos
especialistas em PROTESE/DENTISTICA; G2 - 10 Odon-
télogos clinicos gerais com dois anos de experiéncia; G3 -
10 Leigos com idade entre 20 e 30 anos. Foram selecionadas
aleatoriamente 100 fotografias de sorrisos e organizadas
em slides enumerados de 1 a 100. Essa sequéncia de slides
foi avaliada pelos grupos individualmente de forma
subjetiva onde os voluntarios escreveram suas avaliac¢Ges.
No resultado do Grupol - 42% dos sorrisos foram
considerados harménicos, 58% nio-harménicos (sendo a
causa: 25% dentes, 12% gengivas, 18% labios, 40% duas
alternativas anteriores e 5% todas as alternativas
anteriores), 88% femininos e 12% masculinos; Grupo2 -
56% foram considerados harménicos 44% néao-harmonicos
(sendo a causa: 19% dentes, 8% gengivas, 11% labios, 55%
duas alternativas anteriores e 7% todas alternativas
anteriores), 79% femininos e 21% masculinos; Grupo3 -
61% consideraram harmonicos, 39% nao-harménicos
(sendo a causa: 35% dentes, 16% gengivas, 28% labios,
17% duas alternativas anteriores e 4% todas alternativas
anteriores), 66% femininos e 34% masculinos. No grupo de
especialistas foi verificado maior acerto no género.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagio, Sorriso, Harmonia

ABSTRACT

The aim of this work was to establish a ratings showdown.
Made by 3 distinct groups of volunteers at 10 patients aged
between 20 and 30 years, 10 dentists general practitioners and
10 dentists specialists in aesthetics. Thus sought to highlight the
importance of a work together patient-professional. 100 pictures
of different types of smiles of patients seen in the master course
in operative dentistry at the Inga College and prosthesis were
selected and organized into slides listed of 1 to 100. This se-
quence of slides was evaluated individually subjective manner
by the volunteers in the Group of patients where 61% consid-
ered harmonics 39% no harmonics (being the cause: 35% teeth,
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16% gums 28% lips, 17% two earlier and 4% all earlier), 66%
female 34% male. The Group of general practitioners 56%
harmonics 44% no harmonics were considered (being the cause:
19% teeth, 8% gums, 11% lips, 55%, previous two and 7% all
earlier), 79% female 21% male. The Group of experts 42% of
smiles were considered harmonics, 58% no harmonics (being
the cause: 25% teehh 12% gums, 18% lips, 40%, previous two
5% all earlier), 88% female 12% male. With this we see the
specialist with a higher capacity of critical evaluation.

KEYWORDS: Rating Smile, Harmonic.

1. INTRODUGAO

O tratamento estético vem tomando proporg¢des cada
vez mais concretas, como prioridade na maioria das
abordagens ou especialidades odontoldgicas. Através
dessa vertente, os pacientes buscam um sorriso atraente
que, além de satisfazé-los pessoalmente, lhes
proporcionem conforto no meio social em que vivem'.

O conceito de um sorriso considerado esteticamente
agradéavel, como em estudos realizados com diferentes
pacientes, mostra a divergéncia de opinides entre estes e
os profissionais’>. A percep¢do nio concordante entre
esses dois grupos pode ser explicada pelo treinamento
pratico do profissional, enquanto o paciente tem seu
senso estético formado por fatores pessoais e influéncias
do ambiente de convivio, o que também esclarece a
diferenca de opinido entre diferentes grupos de
pacientes>*.

A valorizagdo da opinido do paciente contribui para o
sucesso do tratamento odontologico e mantém atualizado
o constante estudo das variagcdes de estética aceitaveis
pela populacdo, facilitando a convergéncia de idéias e
otimizando a relagdo profissional-paciente?.

E necessario a integragio das especialidades
direcionadas a estética, e a utilizagdo de pardmetros
dentarios e faciais comuns®. Assim, os procedimentos em
questdo poderiam ser avaliados com uma visao universal,
baseada em meios técnicos e cientificos para identificar
pontos importantes para essa avaliagdo. Os mesmos
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autores relatam O DRED (Diagrama de Referéncias
Estéticas Dentais), com objetivo de estabelecer quesitos
estéticos dentais, como nog¢des de posicionamento e
proporgdes entre os dentes antero-superiores, bem como
relagdo dos mesmos com os labios e gengiva. Estes
estudos revelam a importancia da simetria dental, ou seja,
o incisivo central superior direito deve ser do mesmo
tamanho do incisivo central superior esquerdo e assim
respectivamente para os incisivos laterais e caninos®73,

Recentemente alguns componentes como posi¢ao
mediana, angulagdo axial da linha média, corredor bucal e
arco do sorriso tem recebido maior atengdo. Um arranjo
dental simétrico também é um requisito fundamental em
um sorriso atraente. A linha média facial e dental sdo
indispensaveis na valorizacdo da harmonia facial, sendo a
discrepancia entre estas prejudicial & estética’. Outra
caracteristica essencial ¢ a dimensdo transversal do
sorriso, ou seja, referente ao corredor bucal. Sua
importancia é relatada onde estudos demonstraram a
relacdo da presenca do corredor bucal com a ilusdo de
uma denti¢@o natural, e auséncia com aparéncia artificial.
Os mesmos ainda verificaram a harmonia da relagdo entre
a linha das bordas incisais dos incisivos e caninos com a
linha do labio inferior denominado arco do sorriso.

Tendo em vista a necessidade de humaniza¢do do
profissional bem como® o grande senso critico do
paciente contemporaneo’, este trabalho visa ressaltar a
importancia da valorizagdo da opinido do mesmo. Com
isso, os resultados a serem obtidos poderdo mostrar a real
percep¢do de um sorriso pelos diferentes grupos
estudados permitindo um confronto entre os dados e
auxiliando o profissional a desvincular-se da valorizagdo
demasiada da técnica e procedendo juntamente com a
opinido do paciente para juntos alcangarem um resultado
desejado.

Este trabalho teve como objetivo coletar, por meio de
um questiondrio, a avaliacdo dos diferentes grupos em
estudo a cerca de um compilado fotografico de diferentes
sorrisos e, desta forma, estabelecer confronto de
avaliacOes e ressaltar a importancia de um trabalho em
conjunto.

2. MATERIAL E METODOS

As tomadas fotograficas foram realizadas em
pacientes atendidos no curso de especializagdo e
mestrado em protese dentaria da Faculdade Ingad sem
critérios de exclusdo, apenas auséncia de dentes.

Buscando obter uma maior heterogeneidade dos
sorrisos foi feita uma tnica fotografia do sorriso de cada
paciente selecionado para o estudo, sendo que estas foram
realizadas pelo mesmo operador e obtidas com maquina
fotografica digital - Nikon D70S com lente macro de
105mm, estando o paciente sentado na cadeira
odontoldgica com o plano de Camper paralelo ao solo, em
mesmas condigdes de luminosidade, exposigdo,
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funcionamento e com vista frontal do sorriso. Foram
selecionadas 100 fotografias e organizadas em slides
enumerados de 1 a 100. Essa sequéncia de slides foi
avaliada por dez Odontologos especialistas em Protese/
Dentistica, dez Odontologos clinico gerais e dez leigos
com idade entre 20 e 30 anos. A avaliagdo foi realizada
individualmente, onde o observador atribuiu as
caracteristicas preestabelecidas (harmonico/
ndo-harmoénico, feminino/ masculino e o que esta
divergindo neste sorriso: dentes, labios, gengiva, duas
alternativas anteriores ou todas alternativas anteriores).
Os dados obtidos foram distribuidos em uma tabela
Microsoft Office Excel, onde a porcentagem referente as
avaliacdes dos distintos grupos foram obtidas.

3. RESULTADOS

Pode-se estabelecer que no grupo dos leigos 61% dos
sorrisos  foram  considerados harmonicos, 39%
ndo-harménicos (sendo a causa: 35% dentes, 16%
gengivas, 28% labios, 17% duas alternativas anteriores e
4% todas as alternativas anteriores), 66% femininos e
349% masculinos. No grupo de clinicos gerais 56% foram
considerados harmoénicos, 44% nao-harmonicos (sendo a
causa: 19% dentes, 8% gengivas, 11% labios, 55% duas
alternativas anteriores e 7% as alternativas todas
anteriores), 79% femininos e 21% masculinos. No grupo
de especialistas 42% dos sorrisos foram considerados
harménicos, 58% nao-harmonicos (sendo a causa: 25%
dentes, 12% gengivas, 18% labios, 40% duas alternativas
anteriores ¢ 5% todas as alternativas anteriores), 88%
femininos e 12% masculinos.

Tabela 1. Resultado da avaliagdo subjetiva dos sorrisos e distingdo de
feminino/masculino em porcentagem de votos recebidos.

Harmoénico | Nao- Feminino | Masculino
harmoénico
Especialistas | 42% 58% 88% 12%
Clinicos 56% 44% 79% 21%
gerais
Leigos 61% 39% 66% 34%

Tabela 2. Resultado em porcentagem de votos recebidos referente a

causadando  harmonia.
Dentes | Gengiva | Labios Duas Todas
anterior anteriores
es
Especial 25% 12% 18% 40% 5%
istas

Clinicos 19% 8% 11% 55% 7%
gerais
Leigos 35% 16% 28% 17% 4%

Tabela 3. Porcentagem de género dos pacientes fotografados.
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Feminino Masculino

Fotos 1-100 83% 17%

4. DISCUSSAO

A harmonia estética ¢ extremamente importante. Ter
uma figura atraente torna uma pessoa mais bem aceita
em seus circulos de convivéncia. Em comparagao a uma
pessoa considerada nao atraente, a que for considerada
atraente ¢ sempre classificada como mais bem sucedida
profissionalmente, mais saudavel e com uma vida mais
feliz e prazerosa'.

A defini¢@0 do que ¢ estético ou nao na Odontologia
¢ incerta, quando comparadas as opinides de grupos com
diferentes niveis de conhecimento odontologico, na
literatura encontra-se concordancia e a discordancia.*!°

No decorrer deste estudo, podemos observar que,
relacionado ao género, o grupo de odontblogos
clinicos gerais foi o que mais se aproximou da
porcentagem real, e a avaliagdio do grupo dos
especialistas sugere uma avaliacdo independente do
género do paciente, com énfase nas caracteristicas
bucais. Observando a andlise realizada pelo grupo dos
leigos e sua proximidade com os resultados obtidos pela
analise dos grupos compostos por Cirurgides-Dentistas,
podemos sugerir que o senso critico do paciente
contemporaneo vem sendo fortalecido pela facilidade a
informagdo. Além de se atualizar as constantes
mudangas do perfil de atratividade do sorriso, o
profissional deve corresponder aos anseios de seus
pacientes, com finalidade de ndo obter somente
satisfacdo estética, mas possibilidade do aumento da
autoestima ¢ melhoria no convivio social'!, isso refor¢a
os achados deste trabalho onde a facilidade de
informa¢do bem como a influéncia dos meios de
comunicagdo, abastecem os pacientes tornando
necessario a constante renovag¢do de conhecimentos do
profissional. Isso foi observado na padronizagdo dos
resultados dos especialistas e Cirurgides-Dentistas, com
grand® dsorepindm lpalezaLlegoiruido dentro de nos de
acordo com critérios objetivos e subjetivos’, e isso
caminha com os casos aqui encontrados de avaliacdo
divergente de um mesmo sorriso dentro de todos os
grupos, toda via, de um modo geral, a porcentagem
crescente de sorrisos ndo-harmonicos e harmonicos no
grupo dos leigos, dentistas e especialistas aqui
encontradas, sugerem, juntamente com Peck et. al*, que
o grau de treinamento influencia diretamente a
percepcdo da beleza e estética. No entanto, a pequena
variavel desta mesma porcentagem entre 0s grupos nos
confronta com a consideravel divergéncia de opinides
encontrada em outros estudos'-2.

A obtencdo de um sorriso bonito € sempre o objetivo
principal de qualquer tratamento estético odontologico,
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pois ¢ a beleza do sorriso que fard diferenca entre o
resultado estético aceitavel ou agradavel em qualquer
tratamento®. Concordando com isso, estudos descrevem
0 sorriso esteticamente agradavel como um dos
principais desejos da maioria dos pacientes que
frequentam o consultorio odontologico, incentivado
pelos padrdes estéticos impostos pela sociedade, que
exigem sorrisos atraentes e harmoniosos. Acreditam que
dentes brancos e bonitos estejam associados a saude,
jovialidade, dinamismo, sucesso, simpatia,
expressividade e prestigio socioecondmico'>!3. Um
sorriso simétrico com dentes bem posicionados e
alinhados no arco, com uma exposicdo adequada dos
dentes anteriores superiores bem como uma harmonia
entre estética branca e estética vermelha propde uma
beleza ideal, sendo um complemento da beleza facial'>.

A exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso ¢
considerada uma alteragdio estética'®. A linha do sorriso
pode ser considerada como um fator determinante na
avaliacdo da estética bucal’”. Ao analisarmos o sorriso,
outro fator que nos chama atencdo para a agradabilidade
ou ndo ¢ a linha incisal, que pode ser definida como uma
linha que segue as bordas dos dentes anterossuperiores.
Esta linha do sorriso constitui uma das mais importantes
referéncias para se ter uma aparéncia agradavel. Para
uma denticdo ser harmoniosa, o labio superior deve
seguir o curso dos dentes superiores, sendo que a
cuspide dos caninos deve tocar ligeiramente o labio.
Uma linha do sorriso assimétrica que cubra
irregularmente porgdes dos dentes pode causar distarbios
no conjunto facial’.

O sorriso perfeito ¢é caracterizado quando ha
exposicdo do comprimento total dos dentes anteriores
superiores até os pré- molares, a curva incisal dos dentes
paralela a curvatura interna do 1abio inferior, e os dentes
superiores tocando ligeiramente ou deixando um minimo
espago com o labio inferior. Porém, com a idade,
diversos fatores influenciam para alterar a borda incisal
dos dentes anteriores superiores como o envelhecimento,
bruxismo, erosdo quimica, ma oclusdo e perda de
dimensao vertical o que proporciona um desequilibrio na
estética dento-facial, influenciando a definicdo de
harmonia!%!3,

Para um sorriso ideal, a posi¢ao da borda inferior do
labio superior deve coincidir com a margem gengival do
incisivo central superior, expondo todo o mesmo'. A
linha incisal em pacientes jovens, de uma vista frontal,
deve ser de tal forma que a borda incisal dos incisivos
centrais estejam abaixo das bordas dos incisivos laterais
e caninos'®.

Sorrisos  femininos possuem curvatura mais
acentuada, enquanto nos masculinos essa se apresenta
mais plana'*. Para um sorriso harmonioso deve haver
uma correta relacdo entre a curvatura dos incisivos
superiores € a curvatura do labio inferior'* Para os
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leigos, a forma do dente pode ser uma das varidveis mais
importantes para determinar se o sorriso ¢ atrativo ou
ndao>'3, o que corrabora com a analise deste artigo, onde
os leigos citaram o dente, em maior porcentagem, como
o responsavel pela nao harmonia do sorriso, ja os grupos
de clinicos gerais e especialistas mostram resultados

similares.

5. CONCLUSAO

Os especialistas e os Cirurgides-Dentistas mostram
similaridade na percepcao da estética do sorriso. A
estética do sorriso € subjetiva principalmente para os
leigos.
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RESUMO

A cirurgia de terceiros molares inclusos ¢ uma das mais frequentes
entre cirurgiées bucomaxilofaciais, entretanto, algumas complica-
¢des pos-cirirgicas como trismo, infec¢oes, edema, alveolites, co-
municacdes buco sinusais, fratura de mandibula ou da tuberosi-
dade da maxila e parestesia podem ocorrer devido a um mau pla-
nejamento, falta de conhecimento do cirurgiio, técnicas e instru-
mentais inadequados, falta de aten¢io em exames radiograficos
entre outros. O objetivo do trabalho ¢ levantar as principais com-
plicagdes pos-cirurgicas relacionadas a exodontia reportando a
possivel causa, como evita-la e seu tratamento. O conhecimento do
operador, assim como um bom planejamento para a realizacio da
exodontia siao fatores que contribuem para a diminui¢io de possi-
veis complica¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiros molares inclusos, complica-

¢des pos exodontias, remogao de terceiros molares.

ABSTRACT

The third molar surgery is one of the most frequent among
maxillofacial surgeons, however, some post-surgical complica-
tions such as trismus, infection, edema, alveolitis, sinus buco
communications, jaw or maxillary tuberosity fracture and par-
esthesia may occur due to a poor planning, lack of knowledge
of the surgeon, and instrumental techniques inadequate, lack of
attention to radiographic examinations among others. The ob-
jective is to identify the main extraction related to post-surgical
complications reporting the possible cause, how to prevent it
and its treatment. The knowledge of the operator, as well as
good planning for the realization of extraction are factors that
contribute to the decrease of possible complications.

KEYWORDS: Included third molars, complications after
tooth extractions, removal of third molars.

1. INTRODUGAO

Atualmente a cirurgia para remogdo de terceiros mo-
lares inclusos tem sido a mais frequente entre os cirur-
gides bucomaxilofaciais e que muitas vezes, resulta em
algumas complicagdes como dor exacerbada, edema,
parestesia do nervo alveolar inferior, trismo, alveolites,
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comunicagdo buco-sinusal, fraturas de maxila e mandi-
bula.

Pode-se dizer que um dente ndo irrompido ¢ aquele
que ndo apareceu na cavidade bucal dentro da cronologia
normal de irrup¢do, denominando-se como incluso ou
impactado’.

O dente impactado é aquele que ndo consegue ir-
romper por ter uma estrutura que o interfere, seja por
dentes adjacentes, por um denso revestimento 6sseo ou
até mesmo excesso de tecido mole. O termo dente in-
cluso abrange tanto dentes impactados como dentes em
processo de irrupgao?.

O planejamento cirGirgico ¢ fundamental, basean-
do-se no exame clinico e radiografico do paciente. Atra-
vés do exame clinico obtém dados especificos da saude
geral do paciente bem como histéria medica e odontolo-
gica, e através do exame radiografico compreende a di-
ficuldade e complexidade para o ato cirtrgico que mui-
tas vezes estd relacionado com a posi¢do ou forma do
dente. Com um planejamento adequado ¢ possivel pre-
venir acidentes no transoperatorio e complicagdes no
pos-operatorio.

O presente trabalho ira abordar as principais compli-
cacdes pos operatorias relacionadas a remogdo de ter-
ceiros molares inclusos e qual conduta ser tomada frente
a essas complicacdes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica onde foram
coletados dados sobre Complicacdes pos-cirirgicas na
remocao de terceiros molares inclusos. A coleta foi feita
através de artigos publicados via web, e acervo da bibli-
oteca da Faculdade Inga. Foram selecionados artigos
datados a partir de 1985 encontrados pelo site “Google
Académico”, utilizando palavras chaves como “terceiros
molares”, “complicagdes em exodontias”, “remocdo de
terceiros molares inclusos”.
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3. DESENVOLVIMENTO

Trismo

Segundo Graziani®, o trismo ¢é descrito como uma dor
muscular, que pode ser resultada por injurias as fibras
musculares vindas de multiplas injecdes anestésicas
quando penetram nos musculos mastigatorios, ou tam-
bém o tempo prolongado para a realizagdo da exodontia,
além de hematoma e infecg¢@o pds-operatoria.

Clinicamente o trismo se manifesta de forma com
que o paciente sinta dificuldade para a abertura parcial
ou total da boca. O musculo pterigéideo medial ¢ o
musculo que mais pode ser acometido devido a penetra-
¢a0 da agulha no momento da anestesia, no bloqueio do
nervo alveolar inferior. O paciente deve sempre ser in-
formado pelo cirurgido a possibilidade de trismo.

O tratamento do trismo varia de acordo com o fator
que ocasionou a dificuldade de abertura bucal e consiste
basicamente em fisioterapia, aplicacdo de compressas
quentes e imidas e administragdo de relaxantes muscu-
lares. Se o trismo for constatado com presenga de infec-
¢do ou inflamagdo, deve-se realizar uma terapia com
antibidticos ou antiinflamatdrios juntamente com com-
pressas quentes e imidas e fisioterapia.

Comunicagao Buco-sinusal

E necessario que se faga uma cuidadosa analise sobre
as radiografias pré operatdrias, afim de que se evite uma
complicacdo como, por exemplo, a comunicagdo bu-
co-sinusal. Algumas raizes de dentes como pré-molares e
molares podem estar em contato com o soalho do seio
maxilar, onde ¢ recoberto apenas por uma mucosa. A
comunicagdo buco sinusal pode ocorrer principalmente
se o seio for amplo, se ndo houver osso entre as raizes
dos dentes e o seio maxilar ou se as raizes forem muito
divergentes®.

Para diagnostico da perfuragdo buco-sinusal ha um
sinal importante como a passagem de alimentos e liqui-
dos da cavidade oral para o seio maxilar e conseqiiente
refluxo para a cavidade nasal’. O paciente pode apresen-
tar timbre nasal da voz e o estabelecimento de uma sinu-
site aguda ou cronica®>.

A técnica mais utilizada para o diagnostico de comu-
nicagdo buco-sinusal em casos de comunicagdes menos
extensas e que ndo ¢ possivel ser evidenciada clinica-
mente ¢ a manobra de Valsalva. Essa técnica consiste na
expiragdo nasal forgada, onde o profissional fecha as
narinas do paciente com os dedos, pede-se para que o
mesmo expire, enquanto o cirurgido observa a area da
extracdo dentaria. Se houver a comunicagdo, havera
passagem de ar pelo alvéolo e o sangue presente nessa
area ird borbulhar®.

O tratamento serd de acordo com o tamanho da co-
municagdo buco-sinusal, sendo ele medicamentoso ou
cirargico. Quando a abertura for menor que 2 mm, o
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tratamento ndo sera cirurgico. O cirurgido devera garan-
tir a formag@o de um coagulo sanguineo no alvéolo, e
depois orientar o paciente para que tenha cuidados res-
piratérios como evitar assuar o nariz, fumar ou beber de
canudo, para que ndo haja o deslocamento do coagulo do
alvéolo®.

Se a abertura entre a cavidade bucal e o seio for de 2
mm a 6 mm, o profissional deve realizar uma sutura em
oito para garantir a formagdo de coagulo e preservagao
do mesmo no local da extragdo. Deve-se prescrever ao
paciente o uso de antibidticos por 5 dias, para que se
evite uma possivel sinusite maxilar, além de um des-
congestionante nasal para contrair a mucosa nasal e
manter o Ostio do seio operante, permitindo ocorrer a
drenagem normal do seio®.

Quando a abertura for grande, tendo mais que 6 mm
€ necessario que se utilize um retalho para cobrir o local
da comunicagdo. O retalho mais utilizado é o retalho
vestibular, onde ¢ feita uma incisdo e elevada até fundo
de vestibulo, fazendo com que o peridsteo seja incisado,
liberando inser¢des do retalho, permitindo que o mesmo
se posicione sem tensdo sobre o local da comunicagao.
Outro tipo de retalho utilizado ¢ o retalho palatino, esse
deve ter o tamanho que permita a rotagdo passiva do
mesmo para cobrir todo o defeito com as margens do
retalho estendidas sobre as margens 6sseas do defeito’.

O retalho palatino tem suas vantagens como a espes-
sura do tecido, tendo assim um bom suporte sanguineo
dos vasos palatinos, porém, gera desconforto e dor na
regido do tecido dsseo exposto além de aumentar o risco
de infecgio®.

O fechamento das comunicagdes preferencialmente
deve ser realizado no mesmo dia em que ocorre a aber-
tura, para que se evite consequente fistula buco sinusal e
a sinusite maxilar, caso venha a acontecer as medicagdes
e precaugdes sdo as mesmas utilizadas nos casos de co-
municac¢do moderada®.

O tratamento medicamentoso consiste em antibioti-
cos como penicilina, um anti-histaminico e descongesti-
onantes nasais de 7 a 10 dias para que seja realizada a
prevengdo de infecgdes. O paciente deve voltar ao con-
sultério a cada 48 ou 72 horas afim de que seja monito-
rado se caso aparecerem sintomas de sinusite maxilar’.

Infecgao Local

As infecgdes locais acontecem quando ocorre a que-
bra da cadeia asséptica, ou ndo sdo tomados cuidados
necessarios apds a extracdo ou ainda devido ao mau
planejamento ou falta de planejamento para o ato cirur-
gico. A idade do paciente, estado de saude geral, grau de
impactagdo dental, e tempo da cirurgia também podem
ser fatores predisponentes a essa complicagdo®.

A infeccdo é uma complicagdo muito rara em relagao
a cirurgia de dentes inclusos. A incidéncia de infecgdo
apos cirurgias de terceiros molares ¢ muito baixa, atin-
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gindo 1,7 a 2,7%?.

Varios autores discutem sobre a utilizagdo de profi-
laxia antibiotica, porém, em casos onde ndo ¢ possivel
manter a cadeia asséptica, tendo presenga de complica-
¢oes sistémicas ou infecgdes como em servigos publicos,
a profilaxia antibiotica € utilizada'®.

Alveolite e dor pés-operatoéria

A dor pods-operatéria € comum ap6s o efeito de o
anestésico ser cessado, essa complicagdo é muito fre-
quente e provoca transtornos tanto para o paciente como
para o profissional. O paciente deve ser orientado para
que a partir do momento que comecar a sentir um for-
migamento na regido em que foi anestesiado, faga uso
imediatamente de analgésicos recomendados, e manté-lo
por dois dias com intervalo de quatro em quatro horas''.

Isso ndo ocorre com a Alveolite que ¢ uma infecgdo
localizada no alvéolo e é provocada principalmente por

estafilococos e estreptococos, apos uma extragio dental'!.

Essa complicag@o se da pela falta de sangue no alvéolo
resultando a falta de coagulo, a remocao do coagulo por
meios mecanicos como suc¢do ou bochechos, falta de
assepsia e anti-sepsia do operador e utilizagcdo de ins-
trumental ndo esterilizado.

Outros fatores etiologicos como o traumatismo do
osso alveolar durante a cirurgia, a curetagem excessiva
do alvéolo ou ainda infec¢des pré-operatorias como a
pericoronarite que ¢ um dos fatores predisponentes'?
podem ser considerados.

O diagnoéstico da alveolite ¢ dado no terceiro ou
quarto dia apds uma extragdo cirurgica. Clinicamente se
caracteriza por um alvéolo aberto, com coagulo sangui-
neo parcial ou completamente solto e as paredes Osseas
expostas?.

A maior causa de alveolites estd associada a proce-
dimentos mais extensos ¢ que utilizam técnicas como
ostectomia e odontossec¢do para a exodontia. Depen-
dendo do grau de complexidade da técnica cirirgica em
que seja necessario o desgaste de osso, maior a chance
de complicac@o pds operatoria, como alveolites, trismos
e parestesia'>!4

A sintomatologia ¢ dolorosa, severa e pulsatil ndo
cedendo a acdo de analgésicos comuns''. Filetes nervo-
sos ndo mielinizados apds a desintegragdo do coagulo
ficam expostos a acdo das toxinas bacterianas, restos
alimentares e produtos em degradacao.

Existem dois tipos de alveolite, s@o elas:

Alveolite seca: se instala no alvéolo. Ocorre um dis-
tarbio entre a organizacdo do coagulo e o surgimento do
tecido de granulagdo. Os coagulos formados na mem-
brana periodontal sofrem degeneragdo, ocorrendo a que-
bra ou necrose da cortical 6ssea.

Alveolite umida ou osteite exsudativa, instala-se nu-
ma fase posterior da reparagao alveolar. H4 um distarbio
entre a formagdo do tecido de granulagdo e a formagao
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do tecido conjuntivo jovem'.

Quando instaladas e perfeitamente diagnosticadas, as
alveolites devem ser tratadas adequadamente. O trata-
mento da alveolite pretende curar a infecgdo, acelerar a
regeneracdo do osso normal aliviando a dor do paciente.
Essa regeneragdo dura um periodo de 2 a 3 sema-
nas'®!7!2, Podem ser realizados tratamentos locais como
alguns autores citam o preenchimento do alvéolo com
oxido de zinco e eugenol, esponjas embebidas com anti-
bidticos, metronidazol a 10% e lidocaina a 2%, entre
outros. Ou em casos em que o paciente possa ter com-
prometimento sistémico um dos antibioticos usados para
a prevengdo e que mostra melhores resultados na alveo-
lite € o metronidazol, o mesmo tem agdo sobre bactérias
anaerdbicas, reduzindo a resisténcia bacteriana e pos-
suindo menores efeitos adversos'® podendo ser utilizado
de forma local ou sistémica. Deve-se realizar uma dis-
creta curetagem inicialmente, ¢ em seguida com maior
intensidade e irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico
como sendo uma limpeza cirtirgica antecedendo a intro-
duc¢do de medicamentos no interior do mesmo!®1%17,

Edema

Assim como a dor, o edema ¢ uma das complicagdes
pos-operatdrias mais comuns da cirurgia de terceiro mo-
lar. Pode-se dizer que o edema esta relacionado com
fatores do processo inflamatorio iniciado pelo ato cirur-
gico'2.

Para que se minimize o edema, o paciente deve rea-
lizar aplicacdes de bolsas de gelo na face, o que vai fazer
com que os pacientes se sintam mais confortaveis. A
bolsa de gelo deve ser mantida por 20 minutos e retira-
das por 20 minutos e nao devem ser feitas por mais de
24 horas. O edema geralmente aparece no segundo dia
do pods-operatorio e desaparece pelo quinto ou sétimo
dia.

Parestesia

A parestesia ¢ uma lesdo nervosa caracterizada pela
perda de sensibilidade do nervo afetado, causando des-
conforto ao paciente, sendo de forma transitoria ou per-
manente em alguns casos. Pode ser classificada em trés
niveis e sdo eles:

Neuropraxia, ¢ a forma menos grave de lesdo nervosa,
ocorre um bloqueio transitério da condugdo neuronal
devido a um leve trauma, ndo ha ruptura dos axdnios.
Trauma contuso ou tragdo, inflamag¢do ao redor de um
nervo ou isquemia local podem produzir uma neuropra-
xia’. A recuperagdo da lesdo nervosa retorna esponta-
neamente em alguns dias ou semanas.

Axonotmese, ¢ de forma grave, onde ocorre a inter-
rup¢do do axdnio sem transec¢cdo do nervo, ou seja, a
bainha epineural ainda tem continuidade. Esmagamento
ou tragdo extrema de um nervo pode gerar essa lesdo’. A
funcdo nervosa retorna num periodo entre 2 a 6 meses.
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Neurotmese, ¢ o tipo mais grave das lesdes nervosas,
¢ a perda completa da continuidade do nervo. Pode ser
gerada por projeteis, facas, ou por secgdo iatrogénica’. O
prognostico € ruim, exceto se as extremidades do nervo
ficarem bem préximas e com orientagdo apropriadas.
Para esse tipo de lesdo se tem a indicagdo de micro neu-
rocirurgia.

A lesdo pode ser ocasionada pela extragdo de tercei-
ros molares, principalmente os inferiores acometendo o
nervo  alveolar inferior. Exames radiograficos
pré-operatorios devem ser criteriosamente analisados,
pois, a parestesia pode estar relacionada com varios fa-
tores entre eles a proximidade com o nervo, total impac-
tacdo dssea do dente, forma do dente e sua posicdo e
angulacdo. Na classificacdo de inclusdo, as angulagdes
mais comuns sdo as mesio-angulares e verticais®.

Apbs a lesdo, o paciente com parestesia pode relatar
sensibilidade alterada como formigamento, dorméncia,
sensibilidade ao calor ou ao frio, inchaco, sensibilidade
dolorosa na lingua e coceira. Testes neurossensoriais sdo
realizados para que se determine o grau de injuria. Os
testes sdo mecanoceptivos e nociceptivos baseados nos
estimulos de receptores especificos. O teste mecanocep-
tivo é baseado em toques leves estaticos, ¢ realizada a
onde o paciente deve indicar a diferenga entre dois pon-
tos, relatando a sensibilidade normal e a alterada. Os
testes nociceptivos sdo testes térmicos e de dor, onde é
usada a puncao sobre a pele, como o uso de agulha apli-
cada em forma de picada rapida em intensidade sufici-
ente para ser percebida pelo paciente. A resposta ade-
quada seria a percepgdo de dor e ndo apenas de pres-
sao?,

Em alguns pacientes a recuperagdo da sensibilidade
ocorre espontaneamente onde ndo € preciso um trata-
mento especifico. Porém em casos de lesdes maiores e
os sintomas persistirem por mais de trés meses sem que
haja evolucdo, a intervencdo ¢ microcirurgia, sendo rea-
lizada por um neurocirurgido. Se tratando de terapéu-
tica medicamentosa o cirurgido pode prescrever vitami-
nas do complexo B, que promovem o desenvolvimento
de bainha de mielina dos nervos, embora ndo haja com-
provagio cientifica®'.

Fratura da tuberosidade da maxila

Fraturas da tuberosidade da maxila é uma complica-
¢do ndo muito comum e que ocorre muitas vezes devido
ao mau planejamento e técnica cirurgica inadequada.
Comumente esse acidente ¢ constatado quando ¢ aplica-
da forca de lateralidade demasiadamente em um terceiro
molar com raizes divergentes ou com hipercementose!'’,
ja que nessa regido da tuberosidade o osso ¢ bastante
delgado.

Como forma de tratamento, deve-se evitar a0 maxi-
mo a fratura, para isso, ¢ necessario utilizar técnicas e
instrumentos corretos. Quando houver for¢a excessiva,
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deve-se mudar a técnica cirirgica imediatamente para
que ndo ocorra a fratura, caso haja, o paciente deve ser
examinado para que uma possivel comunicacdo bu-
co-sinusal seja constatada, assim o paciente ¢ orientado e,
em seguida suturar adequadamente a regido''.

Fratura de mandibula

A fratura de mandibula, assim como a fratura da tu-
berosidade da maxila, ¢ uma complicagdo rara, entre as
causas da mesma esta a aplicagdo incorreta e exagerada
de forga para extrair o terceiro molar. Osteomielite, tu-
mor cistico, estados fisiologicos ligados ao metabolismo
de calcio e diabetes podem ser fatores relacionados a
fratura, bastando um esfor¢o minimo para esse resulta-
do?

Durante a extragdo de terceiros molares inclusos,
principalmente localizadas no angulo da mandibula, a
fratura de mandibula é frequente, isso ocorre porque na
regido, ndo se tem apoio necessario para manté-la imo-
vel enquanto € realizada a luxagdo do dente. Porém, os
autores apresentam como causa mais comum da fratura
mandibular o uso incorreto da alavanca, ap6s desgaste
excessivo de osso?

4. CONCLUSAO

A cirurgia de terceiros inclusos ¢é realizada com
grande frequéncia, porém possui certo grau de dificul-
dade que pode levar a sérias complicag¢des. Os cuidados
desde o planejamento, biosseguranca até a realizagdo das
cirurgias para a remocao de terceiros molares inclusos é
indispensavel, podendo se evitar uma série de compli-
cacdes se intercorréncias cirirgicas. O cirurgido deve
estar atento e ter conhecimento necessario para realizar a
exodontia, pois quanto maior a complexidade do caso,
mais facilidade terd& de ocorrer uma complicacdo
pos-cirtirgica como alveolite, trismo e parestesia, prin-
cipalmente em casos que ¢ necessaria a realizagdo de
ostectomia ou odontossecgao.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, de cariter quali-
quantitativo e transversal, desenvolvida com o Grupo de Opera-
¢oes Especiais — GOE — da Policia Militar/RO, sediado em Cacoal.
A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 22
policiais. Este trabalho teve como objetivo avaliar se os policiais do
GOE/Cacoal estdo preparados para prestar primeiros socorros aos
membros de sua equipe em uma situag¢io de urgéncia/emergéncia.
A pesquisa ocorreu no més de julho de 2013, foi utilizado um ques-
tionario elaborado pelos pesquisadores, contendo 14 questdes,
sendo 09 fechadas e 05 abertas. Constatou-se que, 63,64% dos
policiais pesquisados nio receberam treinamento em primeiros
socorros para atuarem no GOE. Dos entrevistados, 68,18% alegam
nio terem recebido atualizacdo em socorrismo apés ingressarem
no GOE, 50% citaram o fato treinarem primeiros socorros somen-
te a cada quatro anos ou mais, 18,18% relatam que treinam a cada
dois anos, 9,09% treinam a cada trés anos e somente 22,72% afir-
mam treinar anualmente; 63,64% dos militares do GOE afirmam
que niio se sentem preparados para socorrer membros feridos de
sua equipe. Quanto ao material de primeiros socorros nas viaturas
do GOE, 95,45% dos entrevistados alegam nio haver materiais a
sua disposicio. Os militares, em sua maioria, citaram situacdes
em que presenciaram feridos por disparo de arma de fogo, aciden-
te automobilistico e ferimentos por arma branca. Considerando os
dados estatisticos apresentados, conclui-se que a maioria dos poli-
ciais entrevistados nio estd preparada para prestar primeiros
socorros a membros feridos de sua equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros socorros, preparo, grupo de

operagdes especiais.

ISSN online 2178-2571

ABSTRACT

This is descriptive research, from the field, it’s of a qualitative and
quantitative nature and transversal, developed with the Special Opera-
tions Group - GOE - Military Police / RO, the headquartered being in
Cacoal. The officers were selected by convenience, consisted of 22
officers. This study aimed to evaluate whether the police GOE / Cacoal
are prepared to provide first aid to members of their team in a situation
of urgency / emergency. The survey took place in July 2013 a ques-
tionnaire was prepared by the researchers, containing 14 questions,
with 09 closed questions and 05 open questions. It was observed that
63.63 % of the officers questioned did not receive first aid training to
work in the GOE. In the group of the officers interviewed, 68.18%
claim not to have been updated on first aid after entering the GOE;
50% reported that first aid training only occurred every four years or
more; 18.18% reported training every two years; 9.09 % reported
training every three years; and only 22.72% reported training as annu-
ally; 63.63% of the military officers claim that the GOE did not feel
prepared to help injured members of their team, because of the first aid
equipment in the vehicles of the GOE; 95.45% of the interviewed
claim not to have first aid material available to them. Most of the mili-
tary officers mentioned situations where they witnessed injuries by
gunshot fire, automobile accident and stab wounds. Considering the
statistical data presented above, it is concluded that the majority of
officers interviewed are not prepared to provide first aid care to injured
members of their team.

KEYWORDS: First aid, preparation, special operations group.

1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Cardiologia' cita que o
Suporte Basico de Vida — SBV- se aplicado correto e
precocemente, aumenta consideravelmente as chances de
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sobrevida e diminui a ocorréncia de sequelas neurologi-
cas, decorrentes de uma situagdo de emergéncia clinica
pré-hospitalar. Diante de uma parada cardiorrespiratoria,
por exemplo, a aplicacdo precoce das compressdes tora-
cicas de alta qualidade, abertura de vias aéreas e venti-
lagdes eficazes sdo manobras que podem fazer a dife-
renga no desfecho desse tipo de ocorréncia.

O periodo conhecido como “Golden hours'”, em
socorrismo, ¢ o tempo que decorre entre a ocorréncia de
um acidente emergencial até a chegada do resgate. Ha
uma relagdo direta desse tempo com os danos cerebrais
sofridos pela vitima, causados pela falta do aporte de
oxigénio. Em paises desenvolvidos, ¢ imperial que este
tempo nao ultrapasse quatro minutos. No Brasil, uma
equipe de socorrista leva, no minimo, de 10 a 15 minutos
para chegar ao local da emergéncia. Assim, 0 socorro
devera ser prestado por quem estiver no local?.

Hé tempos que as agdes de primeiros socorros tém
sua importancia reconhecida e comprovada cientifica-
mente, ndo podendo prescindir-se destas. Tal relevancia
torna-se explicita no entendimento do legislador quando
da instituicdo do Coédigo Penal Brasileiro® que, em seu
artigo 135, impera: Deixar de prestar assisténcia, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal a pessoa invalida ou
ferida, ao desamparado ou em grave ¢ iminente perigo;
ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade pu-
blica, pode resultar numa pena de reclusdo de até quatro
anos e meio.

Os militares do Grupo de Operagdes Especiais —
GOE, da Policia Militar de Rondonia estdo envolvidos
em situagdes de risco excepcional. Por este motivo ¢
necessario que esses policiais possuam treinamento e
armamentos especiais. O GOE foi criado para atender
ocorréncias policiais de alta complexidade, tais como,
assaltos a agéncias bancarias, situagdes envolvendo re-
féns, busca, salvamento e captura de individuos em lo-
cais inospitos, dirigir veiculos em alta velocidade, res-
gate em altura, repressdo ao trafico ilicito de entorpe-
cente, atuando, ainda, como tropa de choque®.

Segundo Rocha (2007)3, o cendrio de um confronto
armado difere muito de socorrer uma pessoa em um am-
biente tranquilo. Os militares precisam socorrer um
membro de sua equipe, proteger-se de oponentes arma-
dos e, ainda, realizarem a retirada da vitima observando
os devidos cuidados para ndo agravarem seu quadro,
transportando-a em tempo habil até o suporte avangado
de vida. O autor complementa que: “No Brasil quase
sempre os proprios integrantes das equipes especiais
com pouco ou nenhum treinamento em Atendimento
Pré-hospitalar — APH acabam prestando precariamente o
atendimento no local”.

Nesse contexto, esses militares devem estar prepara-
dos a prestarem cuidados de primeiros socorros, imedia-
to e adequadamente, aos membros de sua equipe envol-

I Horas douradas.
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vidos em eventuais traumas que possam acometé-los no
atendimento de ocorréncias policiais, enfrentando a si-
tuagdo sem angustia ou inseguranca. Precisam saber
como proceder diante de situacdes de urgén-
cia/emergéncia, prestando o atendimento inicial e, sem
piorar ainda mais o quadro da vitima, transportar o feri-
do até o socorro especializado.

Embasado no exposto acima, este trabalho teve por
objetivo avaliar se os policiais militares do Grupo de
Operagdes Especiais — GOE/Cacoal estdao preparados a
prestarem medidas de primeiros socorros aos membros
de sua equipe num cenario de emergéncia, verificar se os
policiais receberam treinamento em primeiros socorros,
identificar com que frequéncia sdo preparados/treinados,
verificar se os policiais sentem-se preparados a presta-
rem primeiros socorros a membros de sua equipe, veri-
ficar se nas viaturas do GOE ha materiais de primeiros
socorros e, ainda, levantar algumas experiéncias em si-
tuagdes de urgéncia e/ou emergéncias vivenciadas por
eles.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, de
carater qualiquantitativo e transversal, desenvolvida com
o Grupo de Operagdes Especiais — GOE — da Policia
Militar/RO, sediado em Cacoal. A amostra foi selecio-
nada por conveniéncia e foi composta por 22 policiais.

Foi utilizado como critério de inclusdo: ser policial
militar lotado no GOE/Cacoal, assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ambos o0s sexos.
Os critérios de exclusdo foram: os profissionais que nao
assinaram o TCLE e os profissionais que, por algum
motivo, ndo estiveram na sede do GOE durante o perio-
do da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovagdo do Comité
de FEtica e Pesquisa — CEP - da FACIMED, sob protoco-
lo N° 1047-13. Foi enviado um oficio ao comandante do
GOE solicitando autorizagdo para a coleta dos dados.
Apb6s autorizacdo do comandante do GOE, os partici-
pantes assinaram o TCLE. A coleta dos dados ocorreu no
més de julho de 2013 e, para tanto, foi utilizado um
questionario elaborado pelos pesquisadores contendo 14
questdes, sendo 09 questdes fechadas e 05 abertas. Os
pesquisadores estiveram a disposi¢cdo dos participantes
durante o preenchimento do questionario para sanar
quaisquer duvidas que, porventura, surgissem durante
sua aplicag@o. Foi garantido, aos participantes, total si-
gilo de suas informagdes, bem como assegurado a todos,
sem qualquer 6nus, o direito de desisténcia da pesquisa a
qualquer momento.

Para tabulagdo ¢ analise dos dados obtidos, foi utili-
zada estatistica descritiva, por meio dos programas Mi-
crosoft Excel® 2007, usando como ferramenta deste a
tabela dinAmica e Microsoft Word® 2007.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 22 policiais do
GOE/Cacoal, quando se verificou que destes, 19
(86,36%) sdo do sexo masculino ¢ 03 (13,64%) do sexo
feminino.

Ao ser questionado se receberam treinamento em
primeiros socorros que os capacitassem a trabalharem no
GOE, 08 policiais militares (36,36%) responderam que
ndo, e 14 (63,64%) responderam que sim. Esses dados
podem ser evidenciados pela Tabela 1.

Tabela 1. Profissionais que receberam treinamento em primeiros so-
corros, para trabalharem no GOE. Cacoal/RO, 2013.

O Plano de Estagio de Aplicagdes Taticas®, estagio
exigido aos policiais militares que pretendem trabalhar
no GOE/Cacoal, evidéncia a carga de treinamento a que
sdo submetidos durante o citado estagio no que se refere
a primeiros socorros, mostra: conhecimento sobre como
agir em situacdes emergenciais durante atendimento de
ocorréncias que envolvam casos de fraturas, hemorragias,
parada cardiorrespiratoria, estabilizacdo da coluna cer-
vical e permeabilizacdo das vias aéreas, manobras de
Heimlich e Rautek e outros saberes.

Embora esteja explicito no cronograma do curso do
GOE que seus integrantes devam frequentar treinamento
em primeiros socorros para que estejam aptos a traba-
Iharem no Grupo, as respostas dos policiais demonstram
que a maior parte dos profissionais, 14 (63,64%), alegam
ndo terem recebido treinamento em socorrismo.

Muitas das ocorréncias atendidas pelo GOE envol-
vem um cenario distante de um pronto-socorro; por isso
o fato de 63,64% de seus policiais ndo ter recebido trei-
namento em socorrismo pode gerar uma condi¢do ainda
mais grave para os envolvidos.

A Tabela 2, mostra que todos os policiais voluntarios
a pesquisa (100%), responderam nao haver disponivel no
GOE qualquer cronograma de treinamento em primeiros
socorros. Quanto & atualizacdo em primeiros socorros
apos ingressarem no referido Grupo, apenas 07 (31,82%)
policiais militares responderam terem recebido atualiza-
¢do em primeiros socorros ¢ 15 (68,18%) responderam
ndo. No que se refere a frequéncia de treinamento em
primeiros socorros, 05 (22,73%) participantes relatam
treinamento anual em socorrismo, 04 (18,18%) afirmam
receber treinamento a cada 02 anos, 02 (9,09%) a cada
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03 anos ¢ 11 policiais (50%) citaram que recebem trei-
namento somente a cada 04 anos ou mais.

Tabela 2. Treinamento em primeiros socorros dos policiais do GOE de
acordo com cronograma, frequéncia e atualizagdo dos profissionais.
Cacoal/RO, 2013.

Cronograma de Nao 22 100

treinamento em Sim 00 00
socorrismo.

Atualizacio em Sim 07 31,82
primeiros socorros Nio 15 68,18
apos ingressar no

GOE.

Frequéncia de Anualmente 05 22,73

tre'mafnento em A cada 02 anos 04 18,18

primeiros socor-

ros. A cada 03 anos 02 9,09
A cada 04 anos ou 11 50
mais

Segundo Bergeron & Bizjak (2007)7, o ato de socor-
rer pode causar anglstia ou inseguranga pelo fato de
saber que pessoas dependem do seu cuidado, por isso, é
preciso que se frequente um programa de instru¢des em
primeiros socorros para que se tenha dominio sobre os
saberes e habilidades necessarios para prestar um aten-
dimento adequado.

Com base nos dados apresentados, pode-se constatar
que apesar de os profissionais do GOE estarem constan-
temente expostos ao risco de trauma no cumprimento do
seu dever; ndo estdo recebendo o devido preparo para
adotarem medidas de primeiros socorros que, por sua
vez, sd0 sempre muito simples, porém fazem toda a di-
ferengca no momento da emergéncia.

O mesmo autor’, diz que parte do treinamento do
socorrista abordar a vitima, identificar os riscos, prestar
a primeira intervengao e, se preciso transportar a vitima
sem piorar seu quadro. Policiais, bombeiros (...), rece-
beram em sua formagdo bésica treinamento em primei-
TOS SOCOITOS.

E preciso que se mantenha o policial atualizado em
socorrismo, pois, no momento da emergéncia ele au-
mentard as chances de sobrevida da vitima. Isto s6 sera
possivel através de um programa de educagdo continua-
da direcionada a esses militares.

Conforme Brasil®, no atendimento de urgéncia e
emergéncia, policiais militares poderdo atuar em aten-
dimento pré-hospitalar quando a ocorréncia for de dificil
acesso para a equipe de socorristas ou quando houver
outros riscos ¢ necessidades que impegam o trabalho da
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equipe de socorristas, ndo ultrapassando os limites do
suporte basico de vida na intervengao ao vitimado.

O Conselho Federal de Medicina (2003)° — CFM cita
que policiais poderdo integrar equipes de socorristas, sob
coordenagdo médica e, desde que, submetidos a treina-
mento especifico, garantindo eficicia nos atos praticados.
Que este pessoal comprove, mediante simulado, total
capacidade nas ac¢des de primeiros socorros.

Portanto, a partir destas previsdes legais, trata-se de
um direito os policiais receberem treinamento em pri-
meiros socorros e, sobretudo, um dever do Estado em
treina-los, tendo em vista que ao serem acionados em uma
emergéncia, onde precisem prestar primeiros socorros,
possam atuar com eficacia. Ha de se observar que, apesar
de os policiais alegarem que ndo ha um cronograma de
treinamento em socorros no GOE, 22,73% dos entrevis-
tados citaram treinar anualmente, portanto, € possivel que
os militares estejam buscando conhecimento fora da
instituicdo em que atuam.

De acordo com o Comité do Suporte de Vida no
Trauma Pré-hospitalar — PHTLS, da Associagdo Nacio-
nal de Técnicas em Emergéncias Médicas (2011)'0 —
NAEMT, dos Estados Unidos, desde 1988 as forgas ar-
madas americanas treinam seus soldados em socorrismo
de forma sistematica e em 2001 intensificou o preparo
dos seus combatentes. Como resultado, nas guerras do
Afeganistdo e Iraque observaram o menor nimero de
obitos relacionados ao trauma em combate.

Isto demonstra a importancia de se manter comba-
tentes bem preparados; pois, em determinadas situacdes,
eles serdo os unicos socorristas por perto.

A Tabela 03 demonstra que a maioria dos policiais do
GOE néo se sente preparada em prestar primeiros so-
corros, pois, apenas 08 (36,36%) disseram que se sentem
preparados, contrastados por 14 (63,64%) militares que
afirmaram um sentimento de despreparo em socorrismo.

Tabela 3. Preparo dos policiais do GOE para socorrer um policial
ferido de acordo com sua propria opinido. Cacoal/RO, 2013.
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estar bem preparados, pois, acabam por piorar a situagao.
Por isso, quem presta um primeiro socorro precisa confiar
no seu conhecimento ¢ saber de suas limitagdes, evitando
causar maiores danos no ferido!3.

Considerando que ndo had um cronograma de treina-
mento de primeiros socorros para os policiais do
GOE/Cacoal; que 15 (68,18%) ndo receberam atualizag@o
em socorrismo e que 11 deles (50%) recebem treinamento
em primeiros socorros somente a cada 04 anos ou mais,
ndo se surpreende o sentimento de despreparo da maioria
dos entrevistados nesta pesquisa, 14 (63,64%).

Na tabela 04, expoe-se que apenas 01 (4,55%) entre os
militares entrevistados afirma que nas viaturas utilizadas
pelo GOE sdo mantidos materiais de primeiros socorros e
21 (95,45%) policiais militares declararam que nao se
mantém os materiais para socorrismo em suas viaturas.

Tabela 4. Disponibilidade de materiais de primeiros socorros nas via-
turas do GOE. Cacoal/RO, 2013.

Pergunta Respostas N %
Ha materiais de Sim 01 4,55
primeiros socor-

ros nas

viaturas? Nao 21 95,45
Total 22 100

Pergunta Respostas N %

Sente-se Sim 08 36,36
preparado para
socorrer um

policial fer- Nao 14 63,64
ido?

Total 22 100

Segundo a American Heart Association (2010)'' —
AHA, a maior parte das vitimas de parada cardiorrespi-
ratoria, ocorridas fora do ambiente hospitalar, mesmo
tendo pessoas presenciado o fato, as vitimas ndo recebem
manobras de RCP.

As situagdes de emergéncia ndo sdo raras e requerem
acOes imediatas. A reagdo de cada pessoa diante de um
ferido pode ser das mais variadas; no entanto, aqueles que
resolvem encarar seus medos e socorrer a vitima devem
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Higa & Atallah (2008)'3, recomendam que os mate-
riais transportados em veiculo, necessarios para o socor-
ro, sejam acondicionados numa mochila resistente, im-
permeavel, de cores diferentes das demais para identifi-
cagao, isso facilita o transporte até o local do acidente e,
ainda, que se tenham compartimentos na mochila para
melhor visualizagdo e separo dos materiais.

E possivel que o unico policial que assinalou sim,
mantenha materiais particulares e ndo de uso coletivo,
considerando, pois, que a maioria absoluta (95,45%)
afirma que ndo ha tais materiais 4 disposi¢@o nas viatu-
ras do GOE.

Em primeiros socorros as agdes sdo simples, porém,
sem materiais adequados como: talas para imobilizacao,
ataduras de crepe, compressas de gaze, esparadrapos,
colar cervical e outros, fica o socorro muito prejudicado
e, por vezes, piora-se a situacao quando se tenta socorrer
sem o conhecimento minimo das providéncias a serem
adotadas.

Entre os entrevistados, 13 (59,09%) expuseram que
presenciaram algumas situagdes em que houve colegas
feridos durante atendimento de ocorréncias policiais.
Dentre esses, 05 policiais (38,46%) relataram ter presen-
ciado acidente com disparo de arma de fogo e 01 (7,69%)
citou acidente automobilistico, como nos relatos abaixo:

“Um disparo acidental de arma de fogo, na qual o
projetil transfixou a perna esquerda” (Policial 13).

“Em uma reintegracgdo de posse de terra (Corumbi-
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ara), onde varios policiais foram alvejados, vindo dois
desses ao obito” (Policial 08).

“A viatura perdeu o controle e caiu numa ponte,
contendo dois ocupantes” (Policial 04).

Houve ainda a citagdo do policial 11 que sofreu fe-
rimentos por arma branca (canivete).

De fato, os relatos demonstram que os policiais estdo
expostos a um elevado grau de risco a sua integridade
fisica, sendo assim, € preciso que o Estado mantenha os
policiais treinados em primeiros socorros, pois a ativi-
dade que exercem demanda tais medidas.

4. CONCLUSAO

Com esta pesquisa conclui-se que a maior parte dos
policiais do GOE ndo esta preparada em prestar primei-
ros socorros a membros de sua equipe, pois, mais da
metade dos policiais pesquisados ndo recebeu treina-
mento em primeiros socorros para atuar no GOE e alega
ndo ter recebido atualizagdo em socorrismo apds seu
ingresso no referido Grupo. Metade deles citou treinar
somente a cada quatro anos ou mais, enquanto uma mi-
noria afirma treinar a cada dois ou trés anos. Sendo que
uma fragdo inexpressiva afirma treinar anualmente. Na
mesma propor¢do dos militares do GOE que afirmaram
nao ter recebido treinamento ou atualizagdo em primei-
ros socorros (mais que a metade), os entrevistados ndo se
sentem preparados para socorrer membros feridos de sua
equipe. Quanto as viaturas do GOE, estd claro que ndo
possuem materiais de primeiros socorros & disposi¢ao.
No que se referem as experiéncias vivenciadas pelos
entrevistados, em sua maioria, citaram ter presenciado
situagdes com feridos por disparo de arma de fogo, aci-
dente automobilistico e por arma branca.

Os resultados obtidos confirmam a hipétese do estu-
do, e mostraram que, dos policiais entrevistados, a maio-
ria ndo estd preparada para socorrer membros da equipe
policial vitimados em ocorréncias policiais.

Perante esta constatagdo, sugere-se que o Estado
possibilite a participagdo dos militares lotados no
GOE/Cacoal em um programa de instrugdes em primei-
ros socorros e; mais que isto, seja providenciado um
cronograma para realizagdo anual de treinamento em
socorrismo, com vistas a educag¢do continuada destes
profissionais. Todavia, € necessario que as viaturas utili-
zadas pelo GOE sejam equipadas com materiais de aten-
dimento em primeiros socorros.
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RESUMO

Medicamento genérico ¢ um produto farmacéutico, geralmente
produzido sem licenca da companhia inovadora e comerciali-
zado apos a expiracio da protecio patentaria ou outros direitos
tos de exclusividade, possui 0 mesmo principio ativo, na mesma
forma farmacéutica, a mesma dose, sendo sempre administrado
do pela mesma via que os medicamentos de referéncia e com a
mesma indicagdo terapéutica. No Brasil, o advento dos medi-
camentos Genéricos ocorreu na década de 90 com a publica¢io
da lei 9787. O presente trabalho teve por objetivo verificar o
grau de conhecimento da populagio sobre os medicamentos
genéricos, sendo realizados na cidade de Maringa-PR com 150
consumidores de medicamentos, do sexo masculino e do sexo
feminino acima de 18 anos de idade. Os resultados apontaram
que 76% dos pacientes associam o consumo de medicamento
Genérico a uma farmacoterapia de qualidade com preco aces-
sivel, e de facil acesso, mas que necessita de estimulos para a
prescricio médica, onde na presenca dos entrevistados somen-
te 50% dos médicos ja prescreveram medicamentos genéricos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamento genérico, orientagdo,

conhecimento popular.

ABSTRACT

Generic drug is a pharmaceutical product, usually produced with
no license from the innovative company and commercialized after
the expiration of patent protection or any other proprietary rights.
It has the same active ingredient in the same dosage form, same
dose, being always administered by the same route that the refer-
ence drugs with the same prescription. In Brazil, the advent of
generic drugs occurred in the 90s with the publication of the law
number 9787. The present study aimed to verify the level of
knowledge of the population about generic drugs being held in the
city of Maringa, state of Parana - Brazil, with 150 consumers of
drugs, male and female older than 18 years old. The results stated
that 76% of the patients associate the consumption of generic
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drugs with a pharmacotherapy quality affordable medication, and
easily accessible, whose prescription needs to be stimulated, based
on the fact that only 50% of the doctors have prescribed generic
drugs in the presence of the respondents.

KEYWORDS: Generic drugs, orientation, popular knowledge.

1. INTRODUGAO

No Brasil, o advento dos medicamentos Genéricos
ocorreu na década de 90 com a publicacdo da lei 9787,
estando disponiveis aos consumidores quatro anos apos
sua publicagdo, chegando a quatro mil apresentacdes e
atendendo quase 60% populagio’.

Medicamento genérico ¢ um produto farmacéutico,
que pretende ser intercambidvel com o produto inovador,
geralmente produzido sem licenga da companhia inova-
dora e comercializado apds a expiragdao da protecdo pa-
tentaria ou outros direitos de exclusividade?, possui o
mesmo principio ativo, na mesma forma farmacéutica, a
mesma dose, sendo sempre administrado pela mesma via
que os medicamentos de referéncia ¢ com a mesma in-
dicagao terapéutica’.

Os medicamentos genéricos podem nao apresentar as
mesmas técnicas de preparo, formulagdo, nem os mes-
mos maquinarios, podendo o proprio fornecedor da ma-
téria prima ser diferente, porém devem apresentar a
mesma biodisponibilidade e bioequivaléncia dos produ-
tos de referéncia®. Os testes de bioequivaléncia farma-
céutica sdo obrigatorios, criando um parametro de com-
paracdo entre o medicamento genérico e o de referéncia,
sendo exigido testes fisicos e fisico-quimicos, realizados
por centros de servigos em equivaléncia farmacéutica
(EQFAR), credenciados pela Rede Brasileira de Labora-
torios Analiticos em Satde®.

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




Oliveira & Tiyo / Uninga Review

A area da saude oferece uma ampla rede de servigos,
assim como o setor farmacéutico, o médico e as indus-
trias farmacéuticas detém informagdes que os pacientes
nao possuem, estabelecendo assim uma falha na comer-
cializagdo dos mesmos>.

A profissdo farmacéutica exercida em diversos paises
com caracteristicas distintas implica no cumprimento de
normas institucionais e organizacionais para o controle
de medicamentos®. No mercado estrangeiro hd uma
grande competicdo entre os medicamentos genéricos e
de referéncia apos a expiracdo das patentes, o que forca
as companhias a inovarem?.

Para o desenvolvimento de novos farmacos as paten-
tes sdo necessarias, onde para muitas industrias, sio
formas de acomodacgdo, pois se encontram protegidas
por um periodo de tempo. O mercado prevé que 60%
dos medicamentos langados no mercado nio seriam de-
senvolvidos, e 65% ndo chegariam a ser langados no
mercado se ndo houvesse as patentes>.

Para melhor identificagdo, em 28 de margo de 2001,
a RDC 47, estabelece que os medicamentos genéricos
devem ser identificados com uma faixa amarela conten-
do a letra G em azul em suas embalagens externas’. A
implantagdo da politica dos genéricos no Brasil possibi-
litou um maior acesso aos medicamentos, no entanto
existem fatores de resisténcia a sua utilizagdo como a
baixa disponibilidade nas farmacias, a falta de conheci-
mento dos consumidores, o baixo estimulo a prescrigdo,
a falta de conhecimento dos médicos e dos farmacéuti-
cos e a falta de orientagdo para o uso®.

A criagdo do programa de genéricos serviu para o
fortalecimento das industrias farmacéuticas onde previu
investir em 2014 cerca de 1,5 bilhdes de dolares, de ma-
neira que o apoio do governo junto as farmacias abriu

portas para instrugdo e conhecimento de toda populagéo’.

Segundo a ANVISA, o ano de 2009 foi um recorde de
novos medicamentos genéricos no mercado devido a
testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade®.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma
pesquisa de campo com o intuito de verificar o nivel de
conhecimento da populagdo acerca dos medicamentos
genéricos.

2. MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados, ao acaso, 150 consumidores de
medicamentos, do sexo masculino € do sexo feminino
acima de 18 anos de idade, na cidade de Maringa-PR,
entre os dias 16 de julho e 01 de agosto de 2014. A
abordagem foi realizada em varios bairros da cidade,
incluindo pracas, ruas e avenidas. Fizeram parte deste
estudo todos que concordaram em responder o questio-
nario, apds receber todas as informagdes sobre a pesqui-
sa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apos a coleta, os dados foram analisados e
dispostos em tabelas, figuras e graficos.
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3. RESULTADOS

A pesquisa revela uma dificuldade perante as pessoas
sobre a compra dos medicamentos genéricos na farmdcia,
onde mais de 50% dos entrevistados responderam nao
haver exibicdo da na compra desse medicamento, por
motivos implicitos, ficando a critério do cliente o inte-
resse da compra (Figura 5).
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Figura 1. Namero de pessoas que sabem identificar os medicamentos
genéricos através da embalagem, de acordo com o grau de escolaridade,
Maringa-PR, julho 2014

A prescri¢ao de medicamentos genéricos por médi-
cos esta representado abaixo (Figura 2).
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Figura 2. Relagdo de pacientes que ja receberam prescrigdes médicas
contendo medicamentos genéricos, Maringa-PR de julho 2014.
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Figura 3. Porcentagem de pacientes que associam o consumo de me-
dicamento Genérico a uma farmacoterapia com prego mais acessivel,
Maringa-PR de julho 2014.
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Figura 4. Usuarios que creditam seguranga nos medicamentos genéri-
cos, Maringa-PR de julho 2014
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Figura 5. Proporcao de pacientes que afirmam receber do farmacéuti-
co, informagdes relativas a possibilidade de troca do medicamento

prescrito pelo seu respectivo genérico nas farmacias da cidade de Ma-
ringa-PR de julho 2014

4. DISCUSSAO

A ndo utilizacdo do nome genérico em destaque gera
uma série de prejuizos ao consumidor leigo, onde a di-
ferenca de prego dos medicamentos genéricos ndo € ni-
tidamente divulgada gerando duvidas ao consumidor
sobre sua eficiéncia e qualidade!®.

A diferenciagdo das embalagens tornou-se essencial
para o consumidor, estabelecendo um padrdo para me-
dicamentos genéricos comercializados no mercado bra-
sileiro, onde pela legislacdo ¢ obrigatorio apresentar uma
tarja amarela com a ortografia em destaque “Medica-
mento Genérico” e a letra “G”!!. Aproximadamente 46%
dos entrevistados sabem diferenciar a embalagem do
medicamento, mas ainda falta orientagdo, pois a mesma
quantidade de entrevistados ndo sabem diferenciar. Em
um estudo realizado em 2002 por académicos de Farma-
cia da Universidade do Sul de Santa Catarina na popu-
lagdo de Tubardo, 58% relatavam conhecer medicamento
genérico, no entanto apenas 7% sabiam diferencia-lo'2.
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Segundo a Associa¢do Brasileira da Indastria Far-
macéutica (Abifarma), no Brasil os medicamentos em
geral sdo os mais acessiveis e de menor prego. As indus-
trias multinacionais restringem e criticam os decretos
dos medicamentos genéricos alegando que as prescrigoes
feitas com tais medicamentos apresentam problemas,
onde ¢ crucial a qualidade?.

A politica de medicamentos no Brasil, que tem como
designo garantir a seguranga dos medicamentos assim
como a eficacia e qualidade, detém um dos maiores gas-
tos na saude publica em especial aqueles medicamentos
indispensaveis que soluciona a maioria dos problemas da
populagdo sendo muitos gratuitos e distribuidos pelo
Sistema Unico de Saade"’.

Medicamentos genéricos se resumem em preco baixo,
facilidade no acesso da populagdo a medicamentos de
qualidade, e favorecendo aos médicos prescrever medi-
camentos associando principios ativos com a patologia
tratada, o que independe da marca, facilitando ao paci-
ente seu uso devido ao mesmo ser conhecido mundial-
mente'. Esses farmacos sdo usados para diversas pato-
logias como oftalmologicas, doengas respiratdrias, an-
ti-inflamatorios, contraceptivos, produtos dermatologi-
cos, hipertensdo dentre outros'.

O consumo destes medicamentos sofre influencias
diretas da prescrigdo, a qualidade e quantidade sdo crité-
rios fundamentais que comegam com a divulgagdo da
industria, assim como a oferta do produto e perspectiva
do cliente'.

Segundo Girotto & Silva (2006)'* uma boa prescri-
¢a0 ou tratamento escolhido deve conter o minimo de
medicamentos possiveis, na forma farmacéutica apro-
priada com acdo rapida favorecendo menos efeitos cola-
terais e contraindica¢des, € por um periodo curto de
tempo. A dispensa de medicamentos no caso a prescrigdo
¢ um documento legal, que envolve responsabilidade e
cuidado com a vida, estando seus responsaveis sujeitos a
legislag@o de controle e agdes de vigilancia sanitaria. A
partir das prescrigdes realizadas em Maringa 50% das
pessoas afirmam ja ter prescrigdes como nome genérico,
39,3% nunca terem encontrado essas prescricdes nas
receitas € 9,3 as vezes encontrarem. Em farmacias da
rede publica de satide sdo obrigatorias as prescricdes
pelo nome genérico, favorecendo a populacdo mais ca-
rente, quando na receita constar medicamento genérico
so poderd ser dispensado o genérico correspondente ou o
medicamento de referéncia'®.

O impacto dos pregos e conhecimento sobre as ca-
racteristicas dos medicamentos genéricos e de referéncia
depende do consumidor que vai adquirir esse medica-
mento'. O farmacéutico participa efetivamente junto
com outros profissionais de saude a responsabilidade de
cuidar da saude da populagdo, para que o uso de medi-
camentos seja racional, eficaz, custo acessivel e seguro®.
Uma das fungdes primordiais dentro de uma farmacia é a
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atencdo farmacéutica ofertada ao paciente onde nio se-
rdo somente dispensados medicamentos, mas sim serdo
esclarecidas duvidas referentes a patologia relacionada'®.

Constatou-se que 53% dos entrevistados dizem que
ao chegar a farmacia ndo ha apresentacdo do medica-
mento genérico, em algumas farmacias a quantidade de
funcionarios dispde ao farmacéutico um tempo para um
atendimento e orientagdo referente a medicagdo, mas
isso se torna dificil em farmacias que apresentam uma
quantidade menor de pessoas o que o deixa o farmacéu-
tico impossibilitado de algumas tarefas essenciais dei-
xando o cliente muitas vezes com duvidas e insatisfeitos.
O cliente ao entrar em um estabelecimento de satde ele
procura um profissional que esteja disposto a ouvi-lo e
usar informac¢des para conhecimento da sua situagdo,
tentar resolver os problemas do paciente, € conhecimen-
to sobre medicacdo, e apresenta-lo um plano de agdo que
satisfaca e melhore a condi¢do de vida do seu cliente!”.

Ap0s a expiracdo da patente de alguns medicamentos
o mesmo pode perder até 44% do seu mercado, calcu-
lando-se um valor aproximado de 25% menor que o
prego de referéncia’. Perante o estudo observa-se que o
preco do medicamento na cidade de Maringa agrada os
clientes sendo esses totalizados em quase 76%. Até ju-
nho de 2008, apesar de todas as estratégias de estimulo
para o uso de genéricos no Brasil, eles respondiam por
apenas 16,6% das vendas em unidades, no conjunto do
mercado farmacéutico. Como comparagdo, nos EUA,
mercado onde os genéricos ja t€ém 20 anos de existéncia,
onde o indice em volume de participacdo ¢ de aproxi-
madamente 60%'°. No Brasil, a venda dos medicamen-
tos genéricos sdo em média 27,9% em unidade no mer-
cado farmacéutico®.

A seguranca do paciente na medicagdo implica em
iniciativas de evitar, reduzir e prevenir resultados adver-
sos no cuidado com a satide'’. Quando um paciente en-
contra um medicamento que soluciona o seu caso, o
mesmo pode apresentar inseguranga no caso de troca
pelo genérico, por medo de perder o efeito embora o
genérico equivalha ao de referéncia'®. Identificamos que
68,3% da populacdo maringaense sente confianga em
utilizar genéricos, sendo 11,3% apresentarem duvidas.
Segundo a revista veja (2009)" esta inseguranga na troca
equivale aos principios ativos nas drogas genéricas
apresentarem sabor e aparéncia diferenciada, fazendo as
pessoas pensarem que falta algo no medicamento, ge-
rando duvidas sobre sua eficacia e seguranga.

O Brasil € o sétimo pais consumidor de medicamen-
tos do mundo, este numero excessivo de medicamentos
dificulta a fiscalizagdo, a utilizagdo por parte dos con-
sumidores e profissionais da saide e qualidade e contro-
le dos precos. Como consequéncia, a pratica de medica-
mentos por sua agdo terapéutica passa a ser reconhecida
como simples mercadoria!® .

E necessario deixar de lado a gana da industria
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farmacéutica onde visdo somente lucros, antes de tudo
deve ser visto a saude do paciente, o seu bem-estar?.

5. CONCLUSAO

Com essa pesquisa observou-se que o grau de ins-
trugdo dos morados residentes na cidade de Maringa
apresentou resultados positivos em relagdo a diferencia-
cdo das embalagens de medicamentos, e a seguranga que
0 mesmo proporciona. Resultados apontam que 45,5%
ndo sabem diferenciar medicamento genérico do de re-
feréncia confrontado com os mesmos resultados das que
sabem, indicando uma falta de conhecimento em relagéo
as diferentes formas farmacéuticas. Desta forma con-
clui-se a necessidade de campanhas de esclarecimento a
respeito dos medicamentos genéricos, de sua qualidade,
menor pre¢o além de campanhas diretamente voltadas a
classe médica para que os mesmos prescrevam mais esta
classe de medicamentos.
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RESUMO

Nectarios extraflorais (NEFs) sio glandulas produtoras de
néctar externas a flor, podendo estar distribuidos sobre varias
partes da planta. O néctar é atrativo a diversos artropodes,
principalmente formigas, os quais protegem a planta contra
acdo de herbivoros. Os NEFs sio encontrados em represen-
tantes de mais de 90 familias de plantas, entre essas a Passiflo-
raceae. Esse estudo trata da descricio morfoanatomica dos
NEFs de Passiflora alata (maracuja doce), incluindo sua ma-
croscopia e composi¢do tecidual. Para o estudo foram coleta-
das 20 amostras de NEFs peciolares de P. alata, sendo fixados
em solucio de FAA e encaminhados ao processamento histo-
técnico para cortes na espessura de 14 pm e coloragiio com
safranina, fast green e PAS. Também foram realizados cortes e
coloracdes a fresco para a detec¢do do amido pelo lugol. Mi-
croscopicamente constatou-se uma epiderme multisseriada
recobrindo o fundo dos NEFs, seguida por varias camadas
celulares do parénquima nectarifero responsavel pela secrecio
de néctar, além do tecido vascular que apresenta abundancia
de células do floema, sendo que o tecido xilematico perdura
somente até o parénquima subnectarifero, ou seja, nao adentra
a area principal de producio do néctar.

PALAVRAS-CHAVE: Estrutura secretora, floema, néctar,

maracuja.

ABSTRACT

A Extrafloral nectaries (EFN) are nectar glands external to flower,
which may be distributed over various plant parts. The nectar is
attractive to many arthropods, especially ants, which protect the
plant against herbivores. The EFN are found in representatives of
more than 90 families of plants, among these is the Passifloraceae.
This study deals with the morphological and anatomical descrip-
tion of Passiflora alata EFN, including its macroscopic and tissue
composition. For this study 20 samples of EFN were collected in
petiole of P. alata, and were fixed in FAA solution and forwarded
to histotechnical processing for cuts in thickness of 14 um and
stained with safranin, fast green and PAS. It was also performed
cuts and staining with unfixed materials testing for the presence of
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starch, using Lugol. Histologically it was observed a multisseriate
epidermis covering the bottom of EFN, it was followed by several
cell layers of nectariferous parenchyma which is responsible for
secretion of nectar, further is the vascular tissue which has plenty
of phloem cells, and the xylem tissue lasts only until the subnecta-
ry parenchyma, in other words, no enters the main area of
production of nectar.

KEYWORDS: Sccretory structure, phloem, nectar, passion
fruit.

1. INTRODUGAO

Plantas, devido a sua natureza séssil, apresentam di-
versas estratégias de reproducdo e defesa que as permi-
tem sobreviver no ambiente, sendo muitas dessas adqui-
ridas por meio da coevolugdo. A defesa contra herbivoria,
que pode ser considerada um fator limitante para abun-
dincia e mesmo para a distribuigdo das plantas', é de
grande importancia, especialmente em regides tropicais,
onde ocorre maior herbivoria, € em consequéncia maior
numero de plantas com defesas e relagdes coevolutivas?.
Dentre a grande variedade de estratégias defensivas con-
tra herbivoros podem ser identificados os métodos de
defesa indiretos, nos quais as plantas podem recrutar
inimigos naturais de seus herbivoros, como predadores e
parasitoides, oferecendo-lhes alguma recompensa®*>%7.

Nectarios extraflorais (NEFs) sdo glandulas produto-
ras de néctar externas as flores e podem estar dispostos
sobre varias partes da planta®’, e apresentar diferentes
formatos e coloragdes'®!. O néctar produzido ¢ atrativo
para diversos artropodes predadores, usualmente formi-
gas>'21314 " que protegem a planta contra agdo de herbi-
voros®!31617 Essa protecdo decorre do ataque e/ou re-
mocao dos ovos e jovens larvas do herbivoro'®!%?° sen-
do esse comportamento agressivo resultado de um habito
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territorialista das formigas desencadeado pela presenga
de outro inseto perto do seu local de forrageamento'?.

A intera¢do entre plantas e formigas é denominada
mirmecofilia?’?>»?3 sendo que plantas mirmecofitas po-
dem oferecer além de alimento, abrigo ou locais para
nidificagdo de seu exército protetor’»?*. Plantas com
NEFs predominam em locais onde formigas sdo abun-
dantes?, sendo que as condic¢des tropicais sdo muito
favoraveis ao desenvolvimento de formigas, as quais sdo
um dos grupos de maior sucesso, sobretudo devido ao
seu comportamento social ¢ seus incriveis sistemas de
comunicagdo que as permitem recrutar companheiras e
defender recursos com eficiéncia®’.

Entretanto, essa defesa gera custos, o que causa um
grande impasse para a planta, j4 que as formigas sdo
atraidas pela grande abundancia de néctar extrafloral e
para aumentar essa protecdo € necessario aumentar a
taxa de secrecdo. Os custos desse mecanismo incluem
localizag@o dos nectarios, atragdo de insetos, recompensa,
e ainda despesas com espécies exploracionistas que ndo
exercem nenhum efeito protetor?!. A secrecdo de néctar
requer energia metabolica, sendo o néctar uma substan-
cia com muitos compostos, principalmente glicose, fru-
tose, sacarose e tracos de aminoacidos®’?%, sendo as he-
xoses as moléculas predominantes®**3!, O periodo de
secrecdo de néctar ¢ afetado por diversos fatores, tanto
externos quanto internos’?, além da existéncia de varia-
¢des espécie-especificas?®?>3. Essa secre¢do pode ser
induzida por herbivoria, ferimento mecanico ou mesmo
coincidir com a oviposi¢do do herbivoro e a presenca de
larvas jovens'$34,

O néctar extrafloral é produzido em mais de 90 fami-
lias de plantas em todo mundo®. Uma dessas ¢ a familia
Passifloraceae, a qual compreende 19 géneros, totali-
zando aproximadamente 530 espécies, sendo que apenas
alguns desses géneros apresentam plantas com NEFs3%37,
Plantas dessa familia sdo facilmente reconhecidas pelo
habito escandente, caule robusto de aspecto quadrangu-
lar e angulos alados; folhas alternas com gavinhas axila-
res, peciolo geralmente com glandulas e flores caracte-
risticas®®¥. Passiflora alata, o maracuja doce, ¢ uma
espécie que possui ampla distribuicdo no Brasil, sendo
comum na Mata atlantica, sobretudo na periferia de ma-
tas umidas em altitudes baixas, ¢ em fragmentos flores-
tais perto da costa®*’. Diferentes espécies de Passiflora
sdo empregadas na produgdo de fitoterapicos*!, sendo
que P. alata é a mais empregada no Brasil*’. Essas plan-
tas ndo so6 possuem grande importancia econdmica de-
vido a apreciacdo do seu fruto, como também ecologica
exibindo intrincadas relacdes coevolutivas, como sua
defesa mediada pelos NEFs.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é carac-
terizar morfoanatomicamente a estrutura de NEFs ocor-
rentes no peciolo de P. alata, onde se espera encontrar
maior abundancia de células do floema proximo ao te-
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cido secretor, corroborando com os trabalhos que mos-
tram o alto valor nutritivo do néctar produzido e a con-
sideragdo desses nectarios como importantes drenos de
fotoassimilados.

2. MATERIAL E METODOS

Foram coletadas 20 amostras de NEFs ocorrentes nos
peciolos de cinco individuos de P. alata. Macroscopica-
mente, os NEFs foram documentados e caracterizados
quanto a sua forma e tamanho. Para analise microscopi-
ca os peciolos foram encaminhados ao processamento
histotécnico que consistiu na fixagdo com solugdo de
FAA (solu¢ao de formaldeido, acido acético glacial e
alcool) e nas varias etapas até a inclusdo do material em
blocos de parafina histologica. Apods solidificados, os
blocos de parafina contendo os peciolos e NEFs foram
cortados longitudinalmente em micrétomo na espessura
de 14 um. Para a coloragdo foram utilizados: safranina,
fastgreen, PAS e lugol. A safranina reage com lignina
produzindo tons avermelhados, sendo empregada no
estudo de paredes secundarias lignificadas. O fastgreen
identifica as paredes celuldsicas. O PAS reage positiva-
mente com todos os polissacarideos complexos, ¢ o lu-
gol possui afinidade limitada a amiloplastos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

MACROSCOPIA
Morfologia

Os NEFs de P alata consistem macroscopicamente
em uma estrutura notavel, de colora¢do esverdeada, bas-
tante adornada com forma semelhante a uma taga de
fundo crateriforme circundado por bordas salientes, este
contorno possibilita maior acimulo de néctar e protecao
contra a evaporacgdo (figura 1). Os NEFs podem ser di-
vididos em cinco tipos morfoldgicos: NEFs em forma de
botdo, NEFs em forma de talo, NEFs em forma de cova,
NEFs em forma de poro embutido ¢ NEFs em forma de
copo®®. No entanto, outras classificagdes agrupam estas
estruturas em classes diferentes, sendo essas: NEFs
achatados, NEFs como escala, NEFs disformes, NEFs
em cova e NEFs elevados. O ultimo das duas classifica-
¢Oes corresponde aos NEFs observados na espécie estu-
dada, sendo que as duas podem ser consideradas corre-
tas*?. Estes NEFs sdo considerados os mais especializa-
dos, e consistem anatomicamente em arcabougos for-
mados por uma protuberancia de parénquima glandular
que eleva a epiderme de revestimento ocorrendo a for-
macdo de uma concavidade®. Glandulas maiores, com
formas mais complexas secretam mais néctar; exibindo
maior velocidade no fluxo do mesmo®®#. Isso pode de-
notar que plantas com essas estruturas demandam maio-
res investimentos para sua manutengao.
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Disposicao

A disposigdo dos NEFs ¢ bastante caracteristica, es-
tes se apresentam em dois pares, dois a cada lado do
peciolo, geralmente com tamanhos distintos que varia-
ram de 0,5 a 0,8 cm (figura 1.). Verificou-se NEFs nao
bem diferenciados principalmente nas partes jovem da
planta, indicando relacdo de protecdo a esses locais, co-
mo ja observado em outros trabalhos* 3¢, Considerando
que os herbivoros preferem folhas jovens'®*, a estraté-

gia ¢ bem eficiente e a presenca de NEFs nessas regioes
deve contribuir na diminui¢do da taxa de herbivoria.

Figura 1. Nectarios extraflorais de P. alata. A. Padrdo de disposi¢do
no peciolo. B. Nectarios em detalhe, onde se observa a elevagdo da
borda e a cavidade formada, evidenciando seu formato de taca.

MICROSCOPIA

Epiderme

A andlise microscopica dos NEFs revelou tecidos
distintos com caracteristicas particulares. Observou-se
uma epiderme estratificada, constituida por duas cama-
das de células colunares sobrepostas (figura 2). Devido a
semelhanca com a conformacdo do parénquima paliga-
dico constituinte do mesofilo ¢ comum o uso do termo
epiderme em palicada para designar esse arranjo estru-
tural incomum?"46,

Visdo geral, no aumento de 40x, da estrutura microscopica do nectario
extrafloral. B. detalhe, no aumento de 100x, da epiderme estratificada.
C. Detalhe (seta) de célula do floema que adentra o parénquima necta-
rifero e chega proximo a epiderme secretora.

A estratifica¢do da epiderme se restringe ao fundo da
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taca, sendo que nas bordas a mesma apresenta-se unisse-
riada, caracteristica de um tecido comum de revesti-
mento, que ¢ continua com a epiderme do peciolo. A
estratificacdo da epiderme neste local é resultado de di-
visdes periclinais; sendo que esta representa a epiderme
secretora?’*>*7, Tal denominacio decorre da participagdo
desta epiderme em uma das muitas hipdteses de libera-
cdo do néctar, que pode envolver ruptura da cuticula,
onde o néctar se acumula abaixo da mesma ou acao es-
tomadtica, na qual o néctar flui através de estdbmatos mo-
dificados entre outras*.

Parénquima

O tecido parenquimatico também exibiu variagdes.
Quando verificado sob as areas de epiderme comum de
revestimento, esse tecido mantém seu aspecto usual, no
entanto, o parénquima subjacente a epiderme secretora ¢
bastante singular sendo constituido por células com pa-
redes delgadas, tamanho diminuto, disformes, compac-
tamente arranjadas e com o citoplasma intensamente
corado em tom rosado, sendo este um tecido especiali-
zado na secre¢do de néctar extrafloral (figura 3). O
tecido em que o néctar ¢ produzido ¢ denominado de
nectarifero*®. Como o parénquima assume tal fungdo
diz-se parénquima nectarifero**>’. As células disformes
caracteristicas desse tecido sdo resultado das divisdes em
diferentes planos das células do meristema fundamen-
tal*®. O parénquima nectarifero possui seis a dez cama-
das de células localizadas imediatamente abaixo da epi-
derme secretora até proximo a zona vascular (figura
3)305! Também pode se observar duas zonas nitidas
nesse tecido, uma localizada sob a epiderme e uma regi-
do interna constituida por células maiores, caracterizadas
pela presenga de grandes idioblastos®®, além de outros
autores proporem a mesma classificac@o, incluindo ainda
uma terceira zona, a vascular composta por xilema e
floema,

As células do parénquima nectarifero aumentam de
tamanho a medida que se aproximam das terminagdes
vasculares do xilema, caracterizando o inicio da segunda
zona, sendo esta constituida pelo parénquima subnecta-
rifero, diferenciado por suas células com citoplasma té-
nue, nucleo relativamente menor, sendo o espago cito-
plasmatico muitas vezes ocupado por cristais de oxalato
de célcio e drusas, que sdo tipicos da familia Passiflora-
ceae (figura 4). Observa-se, ainda no parénquima sub-
nectarifero, a presenga de células grandes com extremi-
dades acuminadas ¢ intensa coloragdo avermelhada
quando coradas com safranina e fast green, caracteri-
zando idioblastos com mucilagem*®, enquanto aquelas
células que apresentam as drusas s@o idioblastos crista-
liferos>2. Os idioblastos parecem estar relacionados com
o aumento da capacidade secretora do NEF melhorando
assim sua longevidade*, ou, segundo outros autores,
estdo associados com a eliminacdo do excesso de calcio
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citosélico, comum no floema e adjacéncias de tecidos
secretores®. Os idioblastos mucilaginosos possuem o
citoplasma dotado de granulos semelhantes a amiloplas-
tos, sendo que a coloracdo com PAS comprova a pre-
senca dos mesmos (figura 4), no entanto, este resultado
pode ser acarretado por polissacarideos diferentes do
amido, pois o teste com lugol, identificador de amido,
apresentou reagdo negativa. A mucilagem dos idi-

oblastos ¢ composta principalmente de polissacarideos
acidos e neutros, além de substincias fendlicas®>.
Contudo, a presenca de substancias no protoplasto das
células constituintes do nectario ndo implica necessari-
amente que estas fagam parte do exudato, mas sim que
desempenhem diferentes funcdes ecofisiologicas.

ot ¥

Figura 3. Distribui¢do dos elementos vasculares no nectario extrafloral
de P. alata. A. ramificacdo e distribuicdo dos vasos condutores do
peciolo até o parénquima nectarifero (40x). B. Detalhe, no aumento de
100x, da terminagdo dos vasos do xilema que coincide com o inicio do
parénquima nectarifero.

Tecidos vasculares

A vascularizagdo dos NEFs se d4 por abundantes
feixes vasculares que partem do peciolo e sdo compostos
por floema e xilema que se ramificam em toda extensao
do tecido secretor (figura 3). No entanto, somente as
células caracteristicas do floema sdo observadas pene-
trando o parénquima nectarifero (figura 2), isso pode
indicar altas quantidades de acucares encontradas na
secre¢do dos NEFs dessa espécie. Essa prevaléncia de-
corre das grandes exigéncias de agucares para producdo
de néctar?®. Verificou-se que em P. alata os vasos xile-
maticos perduram até o parénquima subnectarifero, es-
tando ausentes no tecido secretor propriamente dito, tais
caracteristicas podem ser de grande importancia na dife-
renciagdo de nectarios e hidatdédios os quais sdo morfo-
logicamente similares, mas fisiologicamente distintos. A
principal diferenca entre nectarios e hidatddios esta na
prevaléncia vascular, isto porque a maioria dos nectarios
sdo vascularizados unicamente por floema, enquanto que
os hidatédios apresentam riqueza de células do xilema,
consequentemente, hidatodios secretam agua e ndo néc-
tar*®. Outro padrdo condizente com as informagdes su-
pracitadas foi que os vasos do floema ndo foram avista-
dos estabelecendo contato direto com as células da epi-
derme, mas terminaram proximos a estas (figura 2),
nesse sentido a abundancia de células do floema indica a
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possibilidade de grandes custos energéticos na manu-
tencdo desta estrutura secretora de defesa.

& f 1 - =
Figura 4. Idioblastos com mucilagem e cristais. A. termina¢do vascu-
lar do xilema que coincide com o tecido secretor, notar presenga de
idioblastos. B. Detalhe, no aumento de 400x de idioblastos cristaliferos
com drusas. C. Idioblastos com mucilagem corados com PAS para
identificacdo de agtcares complexos (400x).

4. CONCLUSAO

Os NEFs de P. alata possuem morfologia e compo-
sicdo tecidual particulares para a producdo do néctar
extrafloral. A grande prevaléncia de células do floema e
a auséncia de células do xilema préximo a regido secre-
tora indicam o investimento energético de uma estrutura
bem elaborada de defesa.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar na literatura as ca-
racteristicas dos estudos nacionais que tratam do trabalho de
enfermagem em CME em servigos de satide no Brasil. Trata-se
de uma revisdo de literatura na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) no periodo de 2003 a 2012. Foram utilizados os seguin-
tes descritores: “Esterilizacdo”; “Enfermagem”. Como resul-
tados, foi possivel verificar que a atividades da enfermagem na
CME ¢ ampla e complexa. Cabe ao enfermeiro gerenciar, co-
ordenar, educar e organizar acoes pertinentes em seu campo de
trabalho, exigindo uma gama de saberes e praticas para a
execucdo de suas agoes. Com base na literatura consultada, a
enfermagem possui grande importincia e responsabilidade no
processamento de artigos médico-hospitalares, garantindo
qualidade e seguranca aos servicos prestados a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacio, enfermagem, trabalho.

ABSTRACT

This study aimed to identify the characteristics of literature in
national studies that address the nursing job in CME in health
services in Brazil. This is a literature review on the Virtual Health
Library in the period 2003 to 2012 the following keywords were
used: "Sterilization"; "Nursing". As a result, we found that the
activities of nursing in CME is broad and complex. Nurses should
manage, coordinate, educate and organize relevant actions in their
field of work, requiring a range of knowledge and practice for the
implementation of their actions. Based on the literature, nursing
has great importance and responsibility in the processing of medi-
cal products, ensuring quality and safety services to the communi-

ty.

KEYWORDS: sterilization, nursing, work.
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1. INTRODUGAO

Até alguns anos atras a Central de Materiais e Esteri-
lizacdo (CME) nao recebia seu devido valor, localiza-
vam-se em locais inapropriados sem recursos suficientes.
Da mesma forma o trabalho da enfermagem ndo era va-
lorizado, cabendo aos profissionais menos qualificados e
com problemas de relacionamentos exercerem os servi-
¢os do setor. Nas ultimas trés décadas, foram trés os fa-
tores responsaveis pela valorizacdo da CME, emergéncia
e gravidade das infec¢des hospitalares; riscos e exposi-
¢do ocupacionais; e, o avanco das tecnologias dos ins-
trumentos odonto-médico-hospitalares’.

A CME ¢ campo de apoio técnico designada ao pro-
cessamento dos artigos odonto-médico-hospitalares,
compreendendo o processo de limpeza, preparo, esteri-
lizagdo, guarda e distribui¢do dos materiais as demais
areas hospitalares que utilizam deste produto. As ativi-
dades desenvolvidas neste setor sdo complexas cabendo
ao servidor a responsabilidade de disponibilizar materi-
ais livres de qualquer contaminagdo, aptos a serem usa-
dos?.

O foco de trabalho do enfermeiro na CME ¢ o pro-
cessamento de artigos, e seu instrumento corresponde
aos recursos materiais, fisicos, humanos e os saberes,
com a finalidade de garantir qualidade aos artigos pro-
cessados’.

Para suprir as demandas do setor o enfermeiro preci-
sa conduzir e desempenhar fungdes administrativas e de
coordenacdo, almejado pelo servico de satde, para tor-
nar possivel o atendimento aos usuérios>.

Ao observar o cotidiano de uma CME, sdo inimeros
os sentimentos e expressoes retratados pelos trabalhado-
res deste campo de atuag@o, relacionado com o processo
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de trabalho por eles desenvolvido®.

Desta forma, o presente artigo teve por objetivo
identificar na literatura as caracteristicas dos estudos
nacionais que tratam do trabalho de enfermagem em
CME em servigos de satde no Brasil no periodo de 2003
a2012.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, o qual
foi desenvolvido mediante material ja elaborado, consti-
tuido por artigos cientificos, que segundo Gil (1999)°,
embora sejam contemplados em praticamente todos os
outros tipos de estudo, ha pesquisas exclusivamente de-
senvolvidas por meio de fontes bibliograficas.

O desenvolvimento da revisdo integrativa prevé seis
etapas, conforme segue: selecdo de hipdteses ou ques-
toes para a revisdo; selecdo das pesquisas que irdo com-
por a amostra; defini¢do das caracteristicas das pesquisas;
analise dos achados; interpretacdo dos resultados e, re-
lato da revisao®.

Este estudo buscou responder a seguinte questdo:
Quais as caracteristicas dos estudos nacionais que tratam
do trabalho de enfermagem em centro de material e este-
rilizacdo em servigos de satde no Brasil entre os anos de
2003 a2012?

Para responder a questdo norteadora deste estudo fo-
ram utilizados os seguintes descritores: “Esterilizagdo” e
“Enfermagem”. Para a selecdo dos artigos utilizou-se
como critérios de inclusdo: relevancia do estudo, artigos
publicados entre janeiro de 2003 a dezembro de 2012,
disponiveis no idioma portugués, publicagdo nacional,
na forma do artigo cientifico (relatos de experiéncia,
revisdes integrativa de literatura, artigos originais), dis-
poniveis online em exemplar completo nas bases de da-
dos da Biblioteca Virtual em Saude, sendo eles: o Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS). Além disso, foram utilizados livros e outros
manuscritos para a revisao da literatura.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos de cada artigo, para verificar se existiam ou nio
informagdes pertinentes ao tema proposto e de acordo
com o objetivo do estudo. Os artigos com a tematica
relevante ao tema do estudo foram analisados através de
leitura de seu texto completo.

Na pesquisa, identificou-se 76 artigos, destes, 10 fo-
ram selecionados por serem condizentes com o tema
proposto. A coleta dos dados foi organizada através da
construgdo de planilhas, onde foram registrados os re-
sultados de cada publicagdo. Os resultados foram apre-
sentados e discutidos numa ordem cronoldgica crescente.
Todas as autorias dos trabalhos foram citadas.

A andlise de dados foi composta por duas etapas,
sendo a primeira para analisar as informag¢des encontra-
das como: localizagdo dos artigos, ano e periddico de

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.51-55 (Out - Dez 2014)

publicacdo, autoria, objetivo do estudo, metodologia,
resultados principais. Na sequéncia foi desenvolvida a
segunda etapa com a andlise dos artigos, cujos resultados
foram resumidos por semelhanca de conteudo, respon-
dendo ao objetivo proposto nesta pesquisa. O periodo de
estudo compreendeu os meses de junho a dezembro de

2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo integrativa foram identificadas 76 obras
com os termos “Esterilizacdo” e “Enfermagem”, destas,
10 foram utilizadas, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Na tabela 1, apresentamos os dados dos artigos
utilizados nesta revisao integrativa.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que tratam do trabalho de enfer-
magem em centro de material e esterilizagdo em servigos de saude no
Brasil no periodo de 2003 a 2012.

PERIODICO AUTORES TITULO ANO COMPLE-
MENTACAO
Cogitare Enfer- Taube, Um marco conceitual ao 2005 10(2):76-83
magem Zagonel e trabalho de enfermagem na
Meéier central de material e
esterilizagdo.
Revista Escola de Tipple, O trabalhador sem forma- 2005 39(2):173-180
Enfermagem USP Souza, ¢do em enfermagem
Bezerra, atuando em centro de
Munari material e esterilizagdo:
desafio para o enfermeiro
Revista Gaticha de Bartolomei, O enfermeiro da Central 2006 27(2):258-265
Enfermagem Lacerda de Material e Esterilizagao
e a percepgdo do seu papel
social.
Revista Escola de Bartolomeli, Trabalho do enfermeiro no 2006 40(3):412-417
Enfermagem USP Lacerda Centro de Material ¢ seu
lugar no processo de cuidar
pela enfermagem.
Revista Escola de Lopes, Silva, Ser trabalhador de enfer- 2007 41(4):675-682
Enfermagem USP Garanhani, magem da Unidade de
Merighi Centro de Material: uma
abordagem fenomenologi-
ca.
Revista Escola de Sancinetti, Parametros de produtivi- 2007 41(2):264-270
Enfermagem USP Gatto dade de um centro de
material e esterilizagdo.
Ciéncia Cuidado e Leite, Silva Morbidade referida em 2007 6(1):95-102
Saude trabalhadores de enferma-
gem de um Centro de
Material e Esterilizagdo.
Acta Paulista Taube, Méier O processo de trabalho da 2007 20(4): 470-475
Enferma- enfermeira na central de
gem [online] material e esterilizagdo
Ciéncia Cuidado e Taube, Processo de trabalho do 2008 7(4):558-564
Satde Labronici, enfermeiro na central de
Maftum, material e esterilizagdo:
Méier percepgdo de estudantes de
graduagdo em enfermagem
Acta Paulista Costa, Atividades de enfermagem 2011 24(2):249-256
Enferma- Fugulin em centro de material e

gem [online]

esteriliza¢do: contribui¢do
para o dimensionamento de
pessoal.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, 2013.

No que tange a caracteristica dos estudos realizados
de 2003 a 2012 verificou-se que o foco central de abor-
dagem dos artigos refere-se ao trabalho da enfermagem

na CME.

Os estudos levam em consideracdo, o marco concei-
tual, a formagdo e capacitagdo para desenvolvimento das
atividades, papel social do enfermeiro, destacando tam-
bém o cuidado de enfermagem, o ser enfermeiro na
abordagem fenomenologica, a produtividade, bem como
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a morbidade existente em CME.

Verificou-se ainda, artigos que contemplavam a per-
cepgdo dos estudantes de graduagdo de enfermagem so-
bre o papel do enfermeiro na unidade e o dimensiona-
mento de pessoal no CME.

Refletindo sobre o que os autores tém descrito nos
ultimos anos com relagdo ao trabalho de Enfermagem no
Centro de Material ¢ Esterilizacdo, elucida-se inicial-
mente, a imperatividade de compreender os conceitos
existentes neste setor.

Conceitos podem ser definidos como idéias, percep-
¢oOes, abstragdes de um fendmeno/ acontecimento, ima-
gens mentais ou simbolos das palavras que podem auxi-
liar na compreensdo e observagdes do mundo’.

Juntos, os conceitos e proposi¢des formam o marco
conceitual, que direciona as a¢des da enfermagem e po-
de ser representado por uma “cadmera”, pela qual se pode
olhar, filmar e se aproximar de realidades. Pensa-se que
0 marco conceitual ¢ uma importante “ferramenta” de
representacdo e identificacdo das caracteristicas do sa-
ber/fazer de uma profissdo que possibilita construir co-
nhecimento cientifico por meio da reflexdo dos concei-
tos que circundam seu processo de trabalho”.

As reflexdes possibilitam compreender os conceitos
de ser humano, ambiente, processo saude doenca e de
enfermagem na CME além do entendimento de que sua
relagdo ¢ vital.

Para tanto, contribuir para novas reflexdes sobre o
marco conceitual do processo de trabalho da enferma-
gem foi o objetivo de um artigo cientifico’ estimulando
os enfermeiros aos seguintes questionamentos: Que en-
fermagem estou desenvolvendo? Quem ¢ o ser humano
que estou assistindo? O que € processo saude doenca a
que o ser humano estd exposto? E o meio ambiente, o
que €?

Relembrar e refletir agdes e saberes possibilitam a
presenca do enfermeiro na CME, seu cuidado é primor-
dial para um bom gerenciamento e tomadas de decisoes
necessarias para o processamento dos recursos do setor.
Na CME, a fun¢@o do enfermeiro baseia-se no planeja-
mento do setor, na escolha de recursos materiais e hu-
manos, bem como na capacitacdo ou educacio continu-
ada dos profissionais. O enfermeiro deve coordenar,
orientar e supervisionar as etapas do processo de esteri-
lizagdo realizados, cabendo a ele zelar pela saude ocupa-
cional de sua equipe®.

Em relacdo a alocagdo de recursos humanos para o
trabalho no setor, autores trazem*, em sua pesquisa, que
muitos trabalhadores relataram ndo optarem em trabalhar
no CME, sentindo-se muitas vezes desprovidos de co-
nhecimento e experiéncia necessaria para exercer a fun-
¢do. Alguns trabalhadores colocam que foram transferi-
dos para a unidade em virtude de alguma patologia, o
que vem ao encontro de outro estudo’ que diz que traba-
lhadores com problemas de satide e relacionamento eram
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transferidos para a CME.

O trabalhador do CME deve ser selecionado seguin-
do alguns critérios rigidos, pois, nesta unidade sdo de-
sempenhados trabalhos que exigem técnica, atengdo e
responsabilidade. Bons profissionais influenciam na
prevengdo, funcionamento e controle das infecgdes hos-
pitalares'®.

O CME ¢ uma area fundamental no campo hospitalar.
servindo também como forma de avaliacdo da eficiéncia
hospitalar prestada ao paciente. Entretanto, este setor
gera questionamento pelo fato de que o enfermeiro tra-
balha com gerenciamento ¢ coordenacao da produgéo de
materiais € ndo com a coordena¢do do cuidado com o
paciente, sendo esta Gltima, considerada fungdo primaria
e identificadora da enfermagem”.

Observa-se que a evolugdo do modo de producédo de
assisténcia a satide vem demandando novos processos de
trabalho a enfermagem, que ndo estdo diretamente rela-
cionados com o cuidado ao paciente. O desenvolvimento
do processo de trabalho realizado pelos enfermeiros re-
flete no seu reconhecimento social, gerando assim, mais
campos de trabalhos’.

Os profissionais de saide no CME deparam-se com
atividades rotineiras que sdo desenvolvidas nas mais
diferentes areas da unidade, a rotatividade no setor ¢é
importante, pois o profissional tem a oportunidade de
ganhar experiéncia, qualificando seu trabalho prestado,
além das atividades referente a unidade, o trabalhador
tem a oportunidade de conhecer especificidades de ou-
tros setores, como os instrumentais cirurgicos do Centro
Cirtirgico (CC)*.

A evolugdo tecnologica na central de materiais ¢ um
fator facilitador no desenvolvimento das atividades,
procedimentos antes realizados manualmente passaram a
ser realizados por equipamentos, agilizando e facilitando
a execucdo do processo de esterilizagdo, a0 mesmo
tempo que permite maior seguranga e protecdo contra
acidentes com materiais ou artigos contaminados®.

A analise do material produzido por Costa e Fugu-
lin'! permitiu verificar que as atividades realizadas nos
CMEs estdo estruturadas, de acordo com os processos de
trabalho desenvolvidos nas diferentes areas da unidade.

As atividades especificas do enfermeiro na unidade
de CME, apresentadas no artigo dizem respeito a coor-
denagdo e supervisdo do processo de trabalho da unidade
Defini¢do da escala de trabalho em cada area de atuagado
da equipe de enfermagem; Supervisdo do funcionamento
dos equipamentos; Acompanhamento da realizagdo de
testes com produtos, insumos e equipamentos; Confir-
magao da programacgao diaria das cirurgias verificando a
disponibilidade dos materiais e roupas estéreis'’.

Constam também no estudo a checagem da docu-
mentagdo de controle de esterilizag¢do, além da avalia¢do
da validacdo e qualificagdo dos equipamentos; Acom-
panhamento e controle do estoque de materiais e roupas
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estéreis; Acompanhamento ¢ avaliagdo de manutengdes
nos materiais e equipamentos; Planejamento e realizagdo
de treinamentos; Participacdo na compra de materiais,
equipamentos e insumos; Participa¢cdo na avaliagdo de
desempenho dos funciondrios; Participagdo em reunides
administrativas e gerenciais; Participacdo na definicao
de programas para preven¢do de riscos ocupacionais e
seguranca dos trabalhadores; Desenvolvimento de pes-
quisas; E, realizacdo de controle de produtividade da
unidade'’.

Autores trazem o olhar do académico de enfermagem
projetado sobre a relevancia do trabalho do enfermeiro
na CME. Conforme identificado no estudo, os graduan-
dos desconhecem as fungdes deste profissional. E fun-
damental que os cursos de graduagdo estimulem o reco-
nhecimento da atuagdo do enfermeiro neste para que se
reconhegam as suas praxis no processo de cuidar em
satde'?.

Estudo objetivou discutir os pardmetros de produti-
vidade de um centro de material e esterilizacdo, desta
forma, o estudo demonstrou que a média mensal de
producdo tem uma sequéncia de processamento e distri-
bui¢do uniformes'3.

Porém, o processo de trabalho precisa de uma maior
e melhor investigagdo, mas conclui-se que a automagao
do processo € uma medida imprescindivel para aprimo-
ramento da produtividade'.

Ainda, os autores deixam claro que ¢ fundamental
maiores estudos sobre até que ponto uma medida fisica
de producdo ¢ capaz de gerar uma representatividade do
servigo? Até que ponto uma Unica medida consegue
mostrar a complexidade do conjunto de tarefas do
CME'3?

Conhecer o servigo, seus conceitos, reconhecer-se no
processo de trabalho foram temas que estiveram presen-
tes nos ultimos anos de pesquisa em CME, contudo um
tema que merece atencdo diferenciada é a morbidade
existente neste setor.

Assim, os trabalhadores de enfermagem que estdo
em contado direto com os pacientes, sdo mais suscetiveis
a contrair doengas ocupacionais. No entanto, o traba-
lho no CME, pode ser tdo, ou mais insalubre, que as
demais unidades, expondo os profissionais a um numero
consideravel de riscos cronicos ou agudos, de ordem
fisica e mental'4.

4. CONCLUSAO

O estudo aponta a importancia do Centro de Materi-
ais e Esterilizagdo no campo hospitalar, sendo ele um
fator que mede a eficiéncia do servigo disponibilizado
aos pacientes, oferecendo materiais e artigos livres de
contaminagdo, assegurando e garantindo bom atendi-
mento. Também sinaliza que o trabalho da enfermagem
vai além da realizacdo de procedimentos junto aos paci-
entes e seus familiares. Trata-se de atividades ndo menos
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importante que as assistenciais.

Para que tenhamos uma central de material e esteri-
lizagdo que preste bons servigos, faz-se necessario ter
enfermeiros capacitados e que zelem pela qualidade do
servico e pela sua equipe. Apesar de alguns profissionais
ndo se sentirem preparados para atuar neste setor, em
meio de sentimentos que os afligem, é importante traba-
lhar com estes sentimentos de modo a desvenda-los,
buscando atribuir significado as experiéncias vivencia-
das no trabalho que executam nesta unidade.

A funcdo desenvolvida pela enfermagem no CME ¢
ampla e complexa, cabe ao enfermeiro gerenciar, coor-
denar, educar e organizar agdes pertinentes em seu cam-
po de trabalho. Nao podemos esquecer de que como li-
der, deve aplicar seus conhecimentos de seguranca, or-
ganizacdo e motivacdo, a fim de minimizar os riscos
existentes no ambiente de trabalho € ao mesmo tempo,
empoderar sua equipe para agir, atuacdo que requer uma
gama de saberes e praticas para atribuir competéncia a
execugdo de suas atividades.
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RESUMO

A fusdo ¢ a unido de dois germes dentarios normalmente separados,
resultando na formagdo de um tnico dente grande, ja a geminagdo
tem-se a presenca de apenas um canal radicular caracteriza pela
tentativa de divisdo de um unico dente que é muitas vezes confun-
dida com a fusdo. As fusdes sdo quase sempre unilaterais, mas
alguns casos de fusdes bilaterais foram relatados. O objetivo deste
artigo ¢ relatar um caso raro de fusdo bilateral de segundo
pré-molar inferior com dentes supranumerarios. A finalidade deste
trabalho foi relatar um caso clinico, descrevendo o tratamento
realizado em um paciente que apresenta dente geminado e fusio-
nado nos incisos centrais superiores. O estudo procurou ainda,
verificar através da revisdo de literatura, a incidéncia desta anoma-
lia anatomica bem como descrever alguns tratamentos propostos
pelos autores. O cirurgido-dentista deve estar atento ao correto
diagndstico e pronto atendimento das anomalias da odontogénese,
estando apto para realizar a abordagem mais adequada a cada con-
dicdo clinica observada.

PALAVRAS-CHAVE: Fusio, geminagio, anomalia dentaria.

ABSTRACT

The coalition is usually the union of two dental germes separate,
resulting in the formation of an only big tooth, the twinning is
already had the presence of a channel radicular it just characterizes
for the attempt of division of an only tooth that is a lot of times
confused with the coalition. The coalitions are almost always
unilateral, but some cases of bilateral coalitions were told. The
objective of this article is to tell a rare case of bilateral coalition of
second inferior premolar with teeth supernumerary the purpose of
this work it was to tell a clinical case, describing the treatment
accomplished in a patient that presents doubled tooth and fused in
the superior central interruptions. The study still sought, to verify
through the literature revision, the incidence of this anatomical
anomaly as well as to describe some treatments proposed by the
authors. The surgeon-dentist should be attentive to the correct
diagnosis and ready attendance of the anomalies of the odonto-
genesis, being capable to accomplish the most appropriate ap-
proach to each observed clinical condition.

KEYWORDS: Coalition, twinning, anomaly would bite.
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1. INTRODUGAO

Anomalias anatomicas, a geminagdo e a fusdo, re-
presentam um desafio para o profissional, quando da
necessidade de uma interven¢do endodontica, mesmo
para aquele mais experiente. Em muitos casos, infeliz-
mente, a Unica alternativa terapéutica ¢ a extragdo. A
geminagdo e a fusdo sdo encontradas com certa frequén-
cia tendo assim a necessidade do profissional diagnosti-
ca-las e tratad-las corretamente. A fusdo ¢é representada
pela unido de dois germes que normalmente estariam
separados e, dependendo da etapa de desenvolvimento
que ocorre, pode ser completa ou incompleta'.

De acordo com Silva et al. (2010)? na fusdo completa
ocorre a unido da por¢ao coronaria e radicular dos dentes
envolvidos, ¢ na fusdo incompleta apenas as porgdes
radiculares ou coronarias se unem. O mesmo autor cita
ainda que, a geminagdo, ao contrario da fusdo, represen-
ta a tentativa de duplicagdo de um germe dental, resul-
tando na formacdo parcial ou total de dois dentes que
ndo se separaram totalmente, apresentando apenas uma
camara pulpar.

Em razdo da presenca dessas anomalias anatomicas,
pode-se imaginar a dificuldade que profissional encontra
quando ha necessidade de intervir endodonticamente
nestes dentes?.

O conhecimento da anatomia dental ¢ das cavidades
pulpares ¢ de extremo valor aquele que se propde a rea-
lizar o tratamento estético e endodontico. Consideran-
do que a radiografia ¢ o elemento que dispomos para
verificar a cavidade pulpar, e fornece apenas a imagem
em duas dimensdes, muitos detalhes podem passar des-
percebidos. Por essa razdo ¢ muito importante um estudo
detalhado da cavidade pulpar de cada dente, seus aspec-
tos normais, suas variacdes anatdmicas mais frequentes,
bem como a relagdo que o dente tem com as estruturas
vizinhas®.,

Os problemas que envolvem os dentes fusionados ou
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geminados sdo relacionados a envolvimento estético,
periodontal e aspectos ortodonticos. E possivel a ocor-
réncia de lesdo de carie no sulco da coroa bifida.

Diferentes tratamentos sdo citados na literatura para
essa anomalia dentaria, tais como uso de selantes, res-
tauracdes, terapia pulpar, seccdes ou cortes cirurgicos,
proteses, extracdes dentarias, abordagem ortodontica e
controle longitudinal.

O presente estudo tem como objetivos avaliar, atra-
vés da revisdo de literatura, a incidéncia da fusdo e da
geminagdo, analisar algumas formas de tratamentos
propostos e apresentar o relato de um caso clinico de
tratamento realizado em um dente que apresenta gemi-
nagdo buscando assim, embasamento cientifico para
conhecer melhor estes tipos de alteracdes anatomicas.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 9 anos, compareceu a
Clinica Odontologica da Faculdade- Uninga para avali-
acdo. Ao exame clinico, observou anatomia coronaria
diferenciada dos dentes 11 e 21 com a presenca de uma
coroa bifida, na qual estava presente um sulco central
que partia da jungdocemento-esmalte, atravessava a
porcdoincisal e terminava na jungdocemento-esmalte
oposta (Figura 1).

Figura 1. Dentes 11 ¢ 21 com fusdo e geminagdo. Fonte: Clinica
Odontolégica Uninga

Figura 2: Radiografia periapical 11 fusdo e 21 geminagéo. Fonte:
Clinica Odontoldgica Uninga.

O exame radiografico evidenciou a presenca de um
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unico conduto radicular amplo e duas camaras pulpares
isoladas, correspondendo cada uma a uma por¢do da
coroa bifida do dente 11 (Figura 2) ja o dente 21 apre-
sentava amplo canal radicular (Figura 2).

Figura 3. Tratamento Ortodontico. Fonte.
Uninga

Clinica Odontologica

Figura 4: Cortes laterais verticalmente ao freio até o peridsteo. Fonte:
Clinica Odontolégica Uninga

Figura 5: Dentistica Realizada. Fonte: Clinica Odontoldgica Uninga.

Apos exame clinico e o diagnosticado, o tratamento
proposto foi: manuten¢do dos dentes; tratamento orto-
dontico para melhor posiciona-los; dentistica restaura-
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dora e proservagao dos dentes. (Figuras 3 ¢ 5).

3. DISCUSSAO

Carvalho et al. (1988)°, pesquisaram a ocorréncia
epidemioldgica das anomalias dentais: fusdo e gemina-
¢ao, taurodontia, microdontia e densin dente em alunos e
pacientes da faculdade de odontologia de Ribeirdo Preto
— USP. Foram 580 alunos e 882 pacientes atendidos na
faculdade da USP entre 1976 e 1985; O critério utilizado
para a identificagdo das anomalias baseou-se nas suas
caracteristicas radiograficas. Elementos dentais que se
apresentavam com tamanho menor foram considerados
micro dentes. Fusdo e geminagao — diagnosticados como
dentes que apresentavam ampla camara pulpar e suas
porg¢des radiculares e ou coronarias ditas como efeito da
unido total ou parcial de um ou mais germes. Densin
dente, foi reconhecido como uma invagina¢do em forma
de péra no esmalte e na dentina. Um aumento no senti-
dovertical da camara pulpar em direg¢@o a porgédo radicu-
lar, foram diagnosticados como taurodentes. Concluiram
que, 0,34% de taurodontia ¢ 4,19% de microdontia na
amostra de pacientes e 0,52% de taurodontia, 4,83% de
microdontia, 0,52% de densindente, 0,17% de fusdo e
geminacdo na amostra de alunos. As divergéncias en-
contradas entre os resultados obtidos e a auséncia de
levantamentos epidemiologicos realizados no Brasil su-
gerem que novos estudos sejam realizados.

Gongalves et al. (2002), apresentaram as caracteris-
ticas clinicas e radiograficas das anomalias de fusdo e
geminagdo do orgdo dentario. Fusdo e geminagdo sdo
alteragdes no padrido de normalidade dos dentes que po-
dem ser encontradas com certa frequéncia e, portanto, o
profissional da area de odontologica tem a necessidade
de diagnostica-las e trata-las corretamente. Estas anoma-
lias podem ser confundidas clinicamente entre si devido
a semelhanga que as coroas dos dentes envolvidos apre-
sentam. O exame radiografico ¢ fundamental para a de-
teccdo desta diferenga nos dentes envolvidos, permitindo
uma analise de seus aspectos anatdmicos internos € sub-
jengivais, e levando a escolha do melhor procedimento
terapéutico.

Barbosa et al. (2005)3, verificaram a influéncia das
variagdes dentarias que ocorrem devido a algumas falhas
durante as fases odontogénicas. De acordo com a fase
que aconteceu a alteragdo, o dente podera apresentar
variacdes de forma e de erupgdo. Essas alteragdes sdo
mais comuns em incisivos laterais superiores,
pré-molares inferiores e molares superiores. Como alte-
racdes morfoldgicas que interferem no tratamento en-
dodontico, citam-se: densin dente, taurodontismo, dila-
ceragdo, fusdo e geminagdo. Torna-se relevante que o
cirurgido dentista conheca as variagdes que podem in-
terferir no tratamento endodontico.
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Carvalho et al. (2006)°, fusdo e geminagdo sdo alte-
ra¢cdes num padrdo de normalidade que podem ser en-
contradas com certa freqiiéncia, e, portanto o profissio-
nal da area odontologica tem a necessidadede diagnosti-
ca-la e trata-las corretamente. Sendo essas anomalias
podendo ser confundidas entre si devido suas coroas
serem semelhantes por isso ¢ considerado fundamental o
exame radiografico para detectar as diferencas dos den-
tes envolvidos, permitindo uma andlise de seus aspectos
anatomicos internos e subgengivais, levando a escolha
do melhor procedimento terapéutico.

4. CONCLUSAO

A morfologia anormal dos dentes fusionados e ge-
minados exigem tratamento profilatico e interceptivo
preventivo. Um exame cuidadoso por métodos clinicos e
radiograficos fornece diagnodstico diferencial, e o melhor

tratamento sempre ¢ o multidisciplinar.
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RESUMO

A participacio dos profissionais da satide bucal como pres-
tadores de servigos realizados em nivel ambulatorial e hos-
pitalar, em especial na UTI, tem o objetivo de colaborar,
oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova
identidade do hospital, dando maior énfase na integralida-
de da atencdo e assisténcia. O presente trabalho avaliou os
efeitos da higiene bucal com clorexidina 0,12% e a escova-
¢io mecénica por meio de um relato de caso clinico reali-
zadas na UTI, do Hospital Memorial de Maringa-Parana.
Foi observada uma melhora na qualidade da saide bucal
dos pacientes submetidos ao tratamento proposto, também
uma redu¢do na quantidade de placa bacteriana e sangra-
mento gengival. Conclui-se que a satide bucal dos pacientes
criticos que nio contam com atendimento odontoldégico e
higiene bucal eficientes na UTI, sofrem com o acimulo de
biofilme e cilculo dental.

PALAVRAS-CHAVE: Escovacio, pacientes UTI, perio-

dontia.

ABSTRACT

The participation of oral health professionals as providers
of services performed in ambulatory and hospital level, in
particular in the ICU, aims to collaborate, offer and add
more strength to the new identity of the hospital, giving
greater emphasis on integrality of attention and
assistance. The present study evaluated the effects of oral
hygiene with chlorhexidine 0.12% and mechanical
brushing through a clinical case report carried out in
intensive care, the Hospital Memorial of Maringa-Parana.
It was observed an improvement in the quality of oral
health of patients undergoing the treatment proposed, also
a reduction in the amount of plaque and gingival
bleeding. It is concluded that the patients ' oral health
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critics who don't rely on dental care and oral hygiene
efficient in ICU, suffering with the accumulation of
biofilm and dental calculus.

KEYWORDS: Brushing, ICU patients, periodontics.

1. INTRODUGAO

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ¢ uma
unidade dentro do proprio hospital, com a finalida-
de de tratar dos pacientes que se encontram em es-
tado critico ou com descompensagdo de um ou
mais sistemas organicos, que necessitam de acom-
panhamento e monitoramento continuamente com o
objetivo de retirar o paciente de um estado critico
de satde com grave perigo de morte, e o coloca em
uma condi¢do que possibilite a continuidade do
tratamento da doenga que o levou a tal estado!?.

Pacientes internados na UTI frequentemente es-
tdo com a boca aberta devido a intubagdo oro tra-
queal, levando a desidratagdo da mucosa bucal. O
desenvolvimento de doencas bucais e halitose sdo
causados pelo aumento do biofilme e saburra lin-
gual e a uma higieniza¢io ndo adequada’

Segundo Sannapieco®, “existe uma relagdo entre
doengas bucais e doengas sistémicas, principal-
mente as doengas periodontais”. Dentre as doencas
sistémicas, as que acumulam mais evidéncias cien-
tificas em relagdo as doengas periodontais, sdo as
doengas respiratorias. Varios estudos indicam que
as periodontopatias podem influenciar o curso das
infecgOes respiratorias, destacando-se as pneumo-
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nias>*3,

Além disso, lesdes bucais como caries, necrose
pulpar, lesdes na mucosa devido o biofilme exis-
tente em dentes fraturados ou infectados podem
influenciar diretamente na acdo dos medicamentos.
Os fatores de viruléncia dos microorganismos da
placa bacteriana podem trazer para as pacientes
repercussdes na sua condi¢do sistémica®’.

Segundo Benati & Montenegro®, as infecgdes
bucais como foco primario de infec¢des sistémicas
em pacientes em UTI, apesar de pouco documen-
tada, tem sido relevante nas discussdes das equipes
interdisciplinares. A infec¢do bucal pode ser de alta
mortalidade nos pacientes, sendo que os microor-
ganismos principais adquiridos na UTI tém relagdo
bucal as Pseudomonas aeruginosa, o Stafilococos
aureus e o Streptococos coagular9.

A forma mais comum dos microorganismos bu-
cais alcangarem o trato-respiratorio ¢ através da
aspiragdo do conteudo da orofaringe, inalagdo de
aerossois infectantes, disseminagdo de areas adja-
centes e contaminagio hematogénica'’.

A participagdo dos profissionais da satide bucal,
como prestadores de servigos realizados em nivel
ambulatorial ou hospitalar, em especial na UTIL, tem
0 objetivo de oferecer mais forca ao que caracteriza
a nova identidade do hospital, dando maior integra-
lidade da atengdo e assisténcia®.

Segundo Morais et al,’. “o atendimento odonto-
logico especifico devera ter como base a busca da
completa higiene bucal, bem como a saude do sis-
tema estomatognatico do paciente durante sua in-
ternagdo, tendo como premissa o controle do bio-
filme e também vindo a prevenir e tratar a carie, a
doenga periodontal, as infec¢des Peri implantares,
as estomatites, bem como outros problemas bu-
cais.” Para que os pacientes internados em UTI se-
jam tratados adequadamente, ¢ necessaria a pre-
senca de um Cirurgido-Dentista no meio hospitalar.

O Cirurgido Dentista servirda como um apoio no
diagnostico das condi¢des bucais e como parceiro
na terapéutica médica, seja em procedimentos de
emergéncia frente aos traumas, em procedimentos
preventivos quanto ao agravamento da condicdo
sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospi-
talar, em procedimentos curativos e restauradores
para conforto do paciente e para terem o meio bucal
adequado'!.

A equipe de intervencdo odontologica devera
aprimorar o cuidado da cavidade bucal dos pacien-
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tes submetidos ou ndo a ventilagdo mecénica, com
a realizagdo de escovagdo dentaria e da lingua, ¢
aplicacdo de gluconato de clorexidina a 0,12% em
toda a mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e
palato e umidificacdo da cavidade bucal e 1abios®.

A clorexidina, at¢é o momento, é o agente mais
efetivo para controle do biofilme dental. Ela apre-
senta boa substantividade, pois se adsorve as super-
ficies orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até
12 horas apos sua utilizacdo. A concentracdo pre-
conizada atualmente ¢ de 0,12%, o que permite a
retencdo de mais de 30% da clorexidina, por bo-
checho, nos tecidos moles, estendendo o periodo de
atividade antimicrobiana®.

A comprovagdo de estudos diz que a melhora da
higiene bucal ¢ 0o acompanhamento dos profissio-
nais da satde bucal reduzem a progressdo da ocor-
réncia de doengas respiratorias entre pacientes con-
siderados de alto risco®.

E importante ressaltar que o atendimento odon-
tologico do paciente critico contribui na prevengao
desinfec¢des hospitalares, principalmente as respi-
ratorias, entre elas a pneumonia nosocomial, ou
hospitalar, uma das principais infec¢des em paci-
entes de UTI favorecidas pelos microrganismos que
proliferam na orofaringe. Sua ocorréncia ¢ preocu-
pante, pois ¢ bastante comum entre pacientes de
UTI, provocando um numero significativo de 6bi-
tos, prolongando a internacdo do paciente e exi-
gindo mais medicamentos e cuidados®!%!2,

Sabe-se que os cuidados bucais, quando reali-
zados adequadamente reduzem a prevaléncia por
pneumonia associada ao uso de ventilagdo artificial
nos pacientes de UTIL. Assim a atuacdo da equipe de
enfermagem e da equipe odontoldgica, nos cuida-
dos da boca e nos focos primarios de infec¢do na
bucal, sdo fundamentais na equipe multidisciplinar
de terapia intensiva'l.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar
os efeitos da higiene bucal com clorexidina 0,12%
e a escovacdo mecanica por meio de um relato de
caso clinico realizadas na UTI, do Hospital Memo-
rial de Maringa Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Instrumento e procedimentos de coleta de
dados:

Essa pesquisa foi enviada para o comité de ¢tica
da Unidade de Ensino Superior Inga - UNINGA, para
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obter a Autorizacdo do responsavel a sua realizagdo. A
seguir, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
do Sistema Nacional de Saude (SNS) para obtengdo
do Parecer do Comité Permanente de Etica em Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos. Com aprovagédo
sob o protocolo 845749.2013 da Faculdade Inga

Foram avaliados 12 pacientes do género mascu-
lino entre a sexta e sétima década de vida, os quais
encontravam-se internado no Hospital Memorial de
Maringa na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
o uso de ventilagdo mecanica no periodo de janeiro a
novembro de 2013. Todos os pacientes eram subme-
tidos a higiene bucal seguindo as normas da UTI, o
qual ndo utilizava de escovas dentais, nem o uso de
clorexidina 0,12%.

Foi realizada uma avaliagdo sobre as condig¢des
da higiene oral e saude bucal dos pacientes,e esta ava-
liagdo foi constituida em duas partes. Na parte 1 uma
avaliacdo odontoldgica inicial, na qual foi avaliado o
indice de placa dental, com o auxilio do micro bruch
foi aplicada em toda a superficie dentaria uma solugéo
de Eviplac (Fucsina Basica 0,7%; Alcool 96° ¢ Agua
Deionizada). Em segui a mesma foi removida com
soro fisiologico e entdo contabilizada as superficies
dental pigmentada, as quais correspondiam a placa
bacteriana.

As faces dos dentes que apresentaram pigmenta-
¢do foram contabilizadas através de regra de trés sim-
ples chegando a porcentagem de placa em cada indi-
viduo. Em seguida todas as amostras foram somadas ¢
obtivemos a media total de placa.

Também foi avaliado o indicie de sangramento
gengival, no qual durante a sondagem pare avaliagdo
de bolsas gengivais, foi observado quais faces apre-
sentavam sangramento espontanea apds a remogao da
sonda. As mesmas foram contabilizadas através de
regra de trés simples chegando a porcentagem de san-
gramento gengival de cada individuo.

Na parte 2, a fase de coleta de dados foi dividida
em trés momentos, cada qual se remetendo a um pe-
riodo de um bimestre. No primeiro, todos os pacientes
em ventilagdo mecanica continuaram a realizar higie-
ne oral com o método convencional; no segundo, a
higiene oral foi realizada com a técnica de escovacdo
associada a aspira¢do a vacuo, com escova ¢ sonda
comuns; €, no terceiro, foi utilizada a escova dental
com sistema proprio para aspiracdo a vacuo. No en-
tanto, todos os pacientes, utilizaram clorexidina
0,12%, conforme recomendacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (2009), com o intuito depre-
vengao de pneumonia relacionada a assisténcia a sau-
de.
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3. RESULTADOS

O exame clinico intra-bucal realizado na primeira
face da avaliagdo odontologica inicial, revelou que os
pacientes no primeiro momento apresentavam uma
grande quantidade de placa dental chegando a 95,6%
de faces com placa Tabela 1.

Tabela 1. indice de placa

PACINETES INDICE DE INDICE DE
PLACA PLACA FINAL
INICIAL (%)
(%)
Paciente 1 90% 37%
Paciente 2 100% 30%
Paciente 3 100% 45%
Paciente 4 87% 22%
Paciente 5 96% 25%
Paciente 6 100% 31%
Paciente 7 100% 20%
Paciente 8 100% 17%
Paciente 9 85% 28%
Paciente 10 90% 37%
Paciente 11 100% 45%
Paciente 12 100% 40%
TOTAL 95,6% 31,4%

A prevaléncia de sangramento gengival encontrada
no grupo avaliado, a prevaléncias de sangramento
apos a sondagem foi de 100% conforme Tabela 2.

Tabela 2. indice de sangramento gengival

PACINETES INDICE DE INDICE DE
SANGRAMENTO SANGRAMENTO
GENGICAL (%) GENGICAL (%)
Paciente 1 100% 10%
Paciente 2 100% 16%
Paciente 3 100% 21%
Paciente 4 100% 05%
Paciente 5 100% 10%
Paciente 6 100% 0%
Paciente 7 100% 15%
Paciente 8 100% 10%
Paciente 9 100% 0%
Paciente 10 100% 0%
Paciente 11 100% 0%
Paciente 12 100% 0%
TOTAL 100% 7,25%

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam
achados de outros estudos anteriores como o realizado
por Morais®, que indica que a satde periodontal dos
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pacientes internados na unidade intensiva de trata-
mento tende a ser insatisfatoria. Uma vez que em to-
dos os estudos os pacientes apresentavam um indice
de placa incompativel com satde bucal, e a grande
maioria dos pacientes apresentava periodontite.

Estudo realizado por O Leary (1993)!3, afirma que
¢ raro se observar a auséncia absoluta de placa bacte-
riana e que provavelmente todo individuo possui certo
nivel de placa, compativel clinicamente com a satude
gengival os quais sdo de no Maximo 20%. Entretanto
Satde bucal, como estado de harmonia, normalidade
ou higidez da boca, s6 tem significado quando acom-
panhada, em grau razoavel, da saude geral do indivi-
duo, em que esta pode estar comprometida devido aos
diversos tipos de doengas infecciosas e cronico'.

Outro estudo realizado por no qual avaliou a quan-
tidade de placa em alunos universitarios que foram
submetidos a uma nova técnica de escovac¢do. Inici-
almente 67% dos alunos avaliados apresentaram um
indice de placa acima de 30%. ap6s a escovacdo 75%
dos pacientes avaliados apresentaram indice de placa
aceitavel com a saude bucal chegando em apenas
20,6%"3.

Neste estudo os pacientes inicialmente apresenta-
ram um indice de placa de 95,6% e ap6s o tratamento
com a nova técnica de higiene na qual foi empregada
a escovagdo com uso de clorexidina 0,12%, o indice
de placa reduziu para 31,4% uma melhora significati-
va.

Quanto ao comportamento do indice de Sangra-
mento Gengival, os resultados obtidos estdo de acordo
com trabalho semelhante, que constaram uma redugéo
significante desse indice apds a escovagdo assistida e
monitoramento dos pacientes'®,

No presente estudo o indice de sangramento gen-
gival também apresentou uma redugdo significativa
no qual os pacientes inicialmente apresentavam 100%
de sangramento ap6s a sondagem, reduziu para 7,25%
conforme mostra a Tabela 2. Os pacientes apresenta-
ram uma melhora geral, entretanto mais estudos de-
vem ser realizados para avaliar os efeitos benéficos de
uma higiene adequada nos pacientes que se encontram
internados na UTL

Segundo Silveira ef al. (2002)'*. Ainda em relagdo
ao ISG, observa-se que a presenca de baixo indice de
placa avaliada na consulta, esta diretamente associada
ao sangramento gengival, desencadeando a inflama-
¢do da regido do sulco gengival. O que confirma os
resultados deste estudo no qual foi possivel observar
junto com a reducdo do indece de placa a reducdo do
indice de sangramento a ser considerado satisfatoria-
mente baixo'*.

Destaca-se ainda que a presenca de pontuagdo no
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ISG final pode significar falha no exame ou no regis-
tro desse indice. Uma medida recomendavel seria a
revisdo dos casos em que o indice final ndo atingiu o
indice zero para se buscar as causas possiveis. Tal
procedimento pode ser realizado na totalidade dos
casos ou através de uma amostragem.

5. CONCLUSAO

Diante A participacdo do cirurgido-dentista capa-
citado a esse tipo de atendimento hospitalar pode,
realmente, ajudar na mudan¢a de quadros clinicos
odontoldgicos prejudiciais a satide sistémica dos pa-
cientes. Sendo assim, conclui-se que a satde bucal
dos pacientes criticos que ndo contam com atendi-
mento odontoldgico e higiene bucal eficientes na UTI,
sofrem inicialmente, com o acumulo de biofilme e
calculo, tanto nos pacientes dentados, como nos paci-
entes portadores de préteses. Em consondncia com
esses problemas vém a cérie, a doenca periodontal, as
infecgdes peri-implantares e as estomatites. Desta
forma, a realizacdo de atividades de educagdo em sa-
ude bucal e escovacdo supervisionada se ddo a partir
de orienta¢do aos pacientes, em seus leitos, sobre a
importancia de uma correta higiene bucal.
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RESUMO

A existéncia de dente supranumerario, ou hiperdontia,
traduz um excesso no niumero de dentes, que pode ocorrer
em ambas as denti¢des. Sua presenca pode ocasionar a
formacao de cistos dentigeros, reabsor¢cio de dentes adja-
centes. O objetivo deste trabalho é descrever um caso cli-
nico em que dente supranumerario esta presente na man-
dibula, assim como o seu diagndstico e conduta frente ao
caso. O diagnostico precoce e adequado tratamento dessa
anomalia permite a preven¢do de complicacdes como reab-
sorciio dentiria, ma oclusio, alteracio na erupciio e posi-
cionamento de dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Dentes supranumerarios, erupgio

ectopica de dente, ma oclusdo.

ABSTRACT

The existence of supernumerary tooth, or hyperdontia, means
an excess in the number of teeth that can occur in all kind of
dentitions. Your presence can cause the formation of cysts on
the teeth and the reabsorption of adjacent teeth. The objective
of this project is describe a clinical case which the supernu-
merary teeth are presents on the mandible, even as the diag-
nostic and the behavior. A premature and suitable diagnostic
for the treatment of this anomaly allow the prevention of com-
plications as the dental reabsorption, bad occlusion, change in
eruption and position of teeth.

KEYWORDS: Supernumerary teeh, tooth eruption ectopic,
malocclusion.

1. INTRODUCAO

As anomalias na dentigdo possuem fatores locais e
sistémicos, que levam a distirbios no desenvolvimento;
resultando em anormalidades estruturais do esmalte e/ou
dentina, como: forma, tamanho e nimero'.

r

O temo supranumerario ¢ adotado quando ocorrem
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imitacdes na denticdo considerada normal, que pode
estar entre os incisivos superiores, estes sdo nomeados
de “mesiodentes”, quando posicionados na distal dos
terceiros molares, “quartos molares”, e se estiverem na
regido de pré-molares, terceiros pré-molares; ja os pa-
ramolares” se localizam na regido vestibulo-lingual?.

Os dentes supranumerarios se caracterizam por uma
anomalia que se identifica com a presenca de dentes em
uma quantidade maior do nimero considerado normal na
arcada dentaria; sendo comum ocorrer casos de perma-
necer impactados, apresentar-se invertidos ou crescer em
posic¢io ectdpica’.

Os dentes supranumerarios podem de manifestar na
regido da cavidade oral, ou uni e bilateralmente, na ma-
xila ou na mandibula, erupcionados ou impactados, e sua
manifestagdo, numericamente, pode ser apenas de um ou
de varios dentes'.

Quando identificados casos de hiperdontia, esses ge-
ralmente se manifestam na maxila, praticamente nove
vezes mais afetada que a mandibula e os dentes supra-
numerarios sio mais comuns na denticio permanente’.
No Brasil, as pesquisas identificaram a ocorréncia de
elevado indice de casos com pacientes encaminhados
para tratamento com dentes supranumerarios, em que
foram registrados maior incidéncia em homens do que
em mulheres, localizados os problemas na dentigdo per-
manente na regido maxilar?.

A etiologia dos dentes supranumerarios tem sua ori-
gem devido a um germe dentario proximo ao permanen-
te, proveniente da lamina dental. As pesquisas revelam
que essa prevaléncia de casos supranumerarios, ocorre
com maior frequéncia no género feminino, situando-se
na regido de pré-molares inferiores, molares superiores,
depois de incisivos e caninos®*.

Em outros estudos sdo relatados dados sobre a in-
fluéncia do fator genético no desenvolvimento de dentes
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supranumerarios>%’.

As complicagdes associadas com supranumerarios
sdo retardos na erupc¢do, impaccdo, diastema, lesdes cis-
ticas, erupg¢do ectopica, reabsor¢do radicular dos dentes
adjacentes, apinhamento dental, inflamagio gengival,
abscesso periodontal, deslocamento, rotacdo e necrose
pulpar. No caso de tratamento, quando efetivada a ex-
tragdo ¢ indicado que seja avaliada a situacdo de danos
aos entes permanentes adjacentes, uma vez que podem
causar distarbios de erupgio, como a anquilose’.

A prevengao do desenvolvimento de problemas rela-
cionados a presenga dos supranumerarios consiste em
tratamento com remogdo cirurgica; mas ¢ fundamental o
cuidado para que uma cirurgia ndo seja indicada preco-
cemente, evitando transtorno na formagdo da dentigio®.

Quando € realizada a avaliagdo odontologica utili-
za-se como método mais pratico a radiografia panora-
mica, oclusais e periapicais, além de tomografia compu-
tadorizaZ.

O tratamento cirurgico ¢ undnime na literatura, no
entanto, existem controvérsias quanto a época de inter-
vengdo cirurgica’, pois ¢ indicada a cirurgia somente se
houver indicacdo de transtorno a saude bucal do paciente;
apos a complementacdo da denticdo, e quando as raizes
dos permanentes estejam formadas, ¢ que se deve iniciar
extragdes para preservar os traumas nas raizes’.

O melhor tratamento das mas oclusdes € o tratamento
precoce o que vai propiciar um ambiente dentofacial
mais favoravel, guiando e controlando a erupcdo dos
dentes para posigdes normais nas arcadas dentarias su-
perior e inferior, reduzindo sobremaneira as discrepan-
cias esqueléticas por meio do redirecionamento do cres-
cimento facial, minimizando, ou até mesmo eliminando,
a necessidade de tratamentos complexos durante a den-
tigdo permanente. Segundo o autor os casos que devem
ser tratados precocemente sdo a perda precoce dos den-
tes deciduos; habitos bucais deletérios; mordida aberta
anterior; mordidas cruzadas anteriores e posteriores e
dentes supranumerarios irrompidos ou impactados!®.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clini-
co sobre anomalia dentaria de nimero, supranumerario.

2. RELATO DE CASO

Para O paciente L.H.R.S., de 8 anos e 3 meses de
idade, procurou a clinica Odontolégica da Faculdade
Uninga, o responsavel pelo paciente relatou, que o
mesmo apresentava um dente a mais na boca. Foi cons-
tatada clinicamente a existéncia de um dente supranu-
merario com formacgdo radicular completa, localizado
por lingual dos elementos 31 e 32. Apds realizagdo de
adequada anamnese, exame clinico e radiografico, foi
concluido o diagnostico, o tratamento preconizado foi a
remocdo cirurgica imediata por impedir a erup¢do nor-
mal dos outros elementos dentdrios. Ap6s a remogio
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cirargica do elemento ja referido, foram aguardados
aproximadamente 60 dias para que houvesse uma cica-
trizacdo adequada e neoformagdo Ossea da regido.

Figura 1. Registro inicial

P N

Figura 2. Registro apos remogao do supranumerario

Figura 3. Dente supranumerario.

3. DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Almeida et al. (2010)?,
na cidade de Guarulhos/SP, em um paciente de 16 anos
foi diagnosticado a presenca de elementos supranumera-
rios. Apoés a realizagio da anamnese e exame clinico e
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radiografico, optou-se por remogdo cirirgica. No pre-
sente caso, no paciente de 8 anos e 3 meses, apos 0 exa-
me clinico e radiografico foi preconizada também a re-
mogdo cirirgica imediata.

Reis et al. (2006)° em seu estudo apés realizar o
exame clinico e radiografico, foi diagnosticado que o
dente supranumerario estava localizado na face lingual
da mandibula, o mesmo ocorrido no presente estudo, em
controvérsia com Machado et al. (2004)!! que diz que a
literatura relata que 90% da ocorréncia de dentes supra-
numerarios na maxila.

Dayube et al. (2010)7 verificaram uma proporgdo de
aproximadamente 59% de dentes supranumerarios na
maxila contra 41% na mandibula, ¢ ainda segundo o
autor, ocorre 56,36% no género feminino e 46,64% no
género masculino.

Logo no presente estudo, foi verificado a presenga do
supranumerdrio em paciente do género masculino e lo-
calizado na mandibula tornando assim o caso com me-
nos incidéncia.

A remocdo cirurgica do elemento supranumerario foi
realizada com o objetivo de reduzir os efeitos danosos as
estruturas bucais de acordo com Campos (2004)'2.

4. CONCLUSAO

Com este trabalho concluiu-se que ¢ importante dar
atengdo a presenca de dentes supranumerarios para exe-
cutar um diagnoéstico precoce e planejamento adequado,
para possivel intervengdo preventiva, evitando ao ma-
ximo distirbios na erupg¢do normal dos dentes
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RESUMO

A mordida aberta anterior é um tema complexo entre os
ortodontistas, um diagnéstico preciso é de fundamental
importincia para um tratamento resolutivo. O tratamento
da mordida aberta anterior por meio de aparelho removi-
vel com grade palatina tem se mostrado eficiente, desde
que se elimine os fatores etiolégicos. Neste caso clinico, pa-
ciente de 5 anos de idade, género feminino, denticio deci-
dua, compareceu a clinica odontolégica da Uningd, quei-
xando-se que a “boca ficava aberta”. Apés anamnese e
exame clinico foi diagnosticada mordida aberta anterior,
causada por succ¢io digital. O planejamento proposto foi a
instalacdo de aparelho removivel com grade e expansor
palatino. Apés seis meses de uso, o aparelho pode ser remo-
vido restabelecendo-se a oclusdo normal. Assim, é neces-
saria a colaboracio do paciente para utilizacio do aparelho,
também uma interacio multidisciplinar (psicélogo, fono-
audiologo, otorrinolaringologista) em casos graves, para
que haja a mudanca de habitos e consequentemente a
oclusio seja restaurada.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta anterior, ma oclusio,

ortodontia, grade palatina.

ABSTRACT

The anterior open bite is a complex topic among orthodontists,
an accurate diagnosis is crucial for a terminating treatment.
The treatment of anterior open bite through removable appli-
ance with palatal crib is efficient, since they eliminate the etio-
logic factors. In this clinical case , patients 5 years of age, fe-
male gender, primary dentition, attended the dental clinic Un-
ingd, complaining that the "mouth was open". After anamnesis
and clinical examination anterior open bite caused by thumb
sucking was diagnosed. The proposed plan was the installation
of removable appliance with palatal expander and grid. After
six months of use, the device can be removed reestablishing
normal occlusion. Thus, the contribution of the patient to use
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the device, also a multidisciplinary interaction (psychologist,
audiologist, and otolaryngologist) in severe cases, so there is a
change in habits and consequently occlusion is restored is re-
quired.

KEYWORDS: Anterior open bite malocclusion, orthodontics,
palatal crib.

1. INTRODUGAO

Na clinica ortodontica, a mordida aberta anterior é
uma das mas oclusdes de maior comprometimento, tanto
estético quanto funcional. A mordida aberta foi definida
como a presenca de um trespasse vertical negativo entre
os dentes antagonistas, que pode ser encontrada nas re-
gides anterior, posterior ou em todo o arco dentario. Os
pacientes portadores de mordida aberta anterior apre-
sentam alteragdes nos sistemas fonéticos, psicologicos,
posturais e respiratorios, necessitado de um tratamento
multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologista, fo-
noaudidlogo, psicologo e fisioterapeuta’.

A mordida aberta anterior tem origem multifatorial, e
sua ocorréncia se da a uma combinagdo de fatores liga-
dos ao potencial de crescimento de cada individuo. Al-
guns fatores podem ser citados como: respiragdo bucal e
interposicao labial entre os incisivos, chupeta, habitos de
succdo digital e desvios funcionais da lingua®3.

Angle et al.(1907)* insistia que o profissional deveria
conscientizar-se do relacionamento dos dentes e dos
maxilares com a face, inferindo, a necessidade de um
conhecimento profundo do crescimento das partes que a
compdem. O paciente pode ser submetido ao tratamento
ortodontico em qualquer idade, desde que apresente es-
truturas periodontais saudaveis e maturidade psicolégica.

Se por um lado, a estabilidade de um resultado posi-
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tivo obtido ortodonticamente depende da normalidade
funcional, por outro, a persisténcia ¢ a duragdo de habi-
tos considerados nocivos podem induzir instalagdo de
uma ma formacgio’.

Normalmente o habito de sucgdo durante os anos da
dentadura decidua tem pouco ou nenhum efeito em lon-
go prazo®. Contudo se persistirem pode surgir uma ma
oclusdo caracterizada por uma mordida aberta anterior,
onde incisivos inferiores estardo lingualizados e incisi-
vos superiores estardo vestibularizados®’. Cerca de 20%
das criangas com habitos bucais deletérios desenvolvem
mal oclusio®.

Black et al. (2009)° citaram que o tamanho da gravi-
dade da maloclusao que temos nos casos de mordida
aberta anterior,depende da intensidade,duracdo e fre-
quéncia dos habitos deletérios, esses fatores sdo deno-
minados como “Triade de Graber”, isso envolve a po-
sicdo do dedo sobre o tecido dsseo que ele atua. Até os
trés anos de idade a suc¢do ¢ um reflexo normal da cri-
anca, mas esta necessidade de suc¢do diminui a medida
que a crianga vai amadurecendo, tanto fisico quanto
emocionalmente tendendo a desaparecer até os quatro
anos de idade!'?.

Proffit et al. (1991)° afirmaram que a mordida aberta
anterior ¢ causada na maioria das vezes por habitos de
succdo ou outras influencias ambientais, e que, com a
elimina¢do desses habitos na fase de dentadura mista,
ocorreria uma correcdo espontanea da mordida aberta
anterior.

Os habitos de suc¢@o apresentam alteragdes morfolo-
gicas, sendo assim, o habito de suc¢do de dedo apresenta
um aspecto mais circular que a causada pela suc¢do de
chupetas. As mordidas abertas anteriores podem ser
classificadas em dentarias, dento alveolares e esqueléti-
cas. As mordidas abertas dentarias sdo consequéncias da
interrup¢do do desenvolvimento vertical normal dos
dentes anteriores. Se atingir osso alveolar ¢ denominado
de dento alveolar e as esqueléticas envolvem as displa-
sias craniofaciais'!.

Almeida et al. (1998)!! constataram que quando a
mordida aberta anterior ¢ interceptada na fase de denta-
dura mista,e se apresenta com a classificagdo dento al-
veolar, seu prognostico sera mais favoravel, mas, nos
casos em que essa mal oclus@o se encontrar envolvendo
os componentes esqueléticos nem sempre as compensa-
¢Oes dentarias serdo satisfatorias. Também concluiu que
o aparelho grade palatina pode ser fixo ou removivel, e
que isso ird depender da colaboragdo do paciente. A fi-
nalidade do aparelho ¢ manter a lingua em uma posi¢io
mais retraida, e a0 mesmo tempo permitir que os incisi-
vos continuem a irromper normalmente.

Foi relatado que para obtermos éxito no tratamento,
Iremos depender de um diagnoéstico correto e muito bem
planejado, realizado junto com uma equipe multidisci-
plinar, com a participagdo do ortodontista, fonoaudiolo-
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go, otorrinolaringologista e pelo psicdlogo para acom-
panhar esse desenvolvimento'2. Diante disso, o planeja-
mento ortoddntico se diferencia de acordo com a etiolo-
gia e o diagnostico da mordida aberta anterior!.

O tema abordado ¢ de grande interesse, visto que os
resultados insatisfatorios sdo frequentes na clinica orto-
dontica. Apresenta-se assim, um caso clinico de mordida
aberta anterior, por suc¢do digital tratada com resoluti-
vidade.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 5 anos, compareceu a
Clinica Odontologica da Faculdade- Uninga para avali-
acgdo. Ao exame clinico, observou mordida aberta anteri-
or devido a succao digital (Figuras 1,2).

Figura 1. foto frontal (sorriso).

Fonte: Clinica Odontologica Uninga
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Figura 2. Oclusal (lado direito, esquerdo ¢ frontal). Fonte: Clinica
Odontolégica Uninga

Apos diagnoéstico o plano proposto foi aparelho re-
movivel com grade e torno expansor (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 4. Foto ap6s 6 meses da remogao do Aparelho removivel. Fon-
te: Clinica Odontologica Uninga

3. DESENVOLVIMENTO

O Conhecimento sobre os aspectos etiologicos, como
habitos de sucgdo digital ou de chupeta, degluticdo ati-
pica com interposicdo lingual, amidalas hipertroficas,
respiradores bucais e padrdo de crescimento facial, sdo
de grande importancia para que o profissional obtenha o
diagndstico correto para que possamos realizar o trata-
mento com sucesso. Sendo o tratamento sempre relacio-
nado a sua causa, foi observado que a intervengéo pre-
coce ¢ fundamental, afim de que a crianga possa melho-
rar suas fungdes, as quais sofrem interferéncias direta
causada pela mordida aberta.'%!!,

Contudo, Silva Filho ef a/ (1991).'° citaram que nio
pode afirmar que havera auto correcdo da mordida aberta,

Figura 3. Aparelho removivel instalado. Fonte: Clinica Odontologica
Uninga
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principalmente se junto a mesma estiver associada um
habito secundario como a interposi¢do lingual, mesmo
quando o habito ¢ abandonado espontaneamente em uma
idade adequada pelo paciente.

Junqueira et al. (1993)'3 afirmaram que o habito de
succ¢do digital pode alterar todas estruturas orais, pois no
ato de sucgdo ¢ exercida uma pressdo contra o palato,
nisso a arcada superior € projetada para frente e a inferi-
or para tras, além disso, a lingua se mantém baixa na
arcada inferior e os labios continuam exageradamente
abertos. Por isso a conduta terapéutica a ser seguida
para solucionarmos essa ma-oclusdo estd diretamente
relacionada com sua etiologia e deve ter carater multi-
disciplinar'®!!,

Segundo Almeida et al. (1998)!! Afirmou que as
mordidas abertas anteriores podem ser classificadas em
dentérias, dento alveolares e esqueléticas. As mordidas
abertas dentarias sao consequéncias da interrupgdo do
desenvolvimento vertical normal dos dentes anteriores.
Se atingir osso alveolar ¢ denominado de dento alveolar
e as esqueléticas sdo caracterizadas pela rotacdo no sen-
tido anti-horario do processo palatino, assim causando o
aumento da AFAI e a rotagdo mandibular no sentido
horario'*!". J& Dawson et al. (1989)!° classificaram a
mordida aberta de acordo com sua altura onde: (1) seria
minima, quando sua abertura chegaria at¢ 1mm (2) mo-
derada, de 1 a 5 mm e (3) severa, quando a abertura ul-
trapassasse os Smm.

Por este e varios outros motivos existe a necessidade
de um diagnostico correto, quanto a diferenciacdo da
mordida aberta anterior dento alveolar e esquelética, pois,
se a mesma tiver comprometimento estético levara a
uma corre¢do ortodontica até mesmo cirirgica, pois en-
volvem displasias craniofaciais'®!!.

Existem varios fatores etiologicos ligados a mordida
aberta anterior, varios tipos de tratamentos foram relaci-
onados para sua corre¢do, mais ndo existindo ainda uma
afirmacgdo que diz qual seria o melhor tratamento para
estabilizar essa ma oclusdo!’.

Entre os ortodontistas, o aparelho com grade palatina
esta sendo bem utilizado, sendo fixo ou removivel, de-
pendendo da colaboragdo do paciente. Estes aparelhos
tém apresentado bastante sucesso para tratar a mordida
aberta anterior quando relacionada a habitos bucais de-
letérios prolongados! '®!!, A grade palatina é um obsté-
culo mecédnico onde mantém a lingua em uma posicao
mais retraida, ndo permitindo sua interposi¢do entre os
incisivos ¢ impede a suc¢do de dedos ou chupeta.
Quando ocorre a remog¢do do habito os incisivos superi-
ores comegam se verticalizar, e ocorre a extrusao denta-
ria e do processo alveolar'"'3.

Contudo, de acordo com Haryett et al. (1970)"° tam-
bém temos desvantagens no tratamento envolvendo gra-
des palatinas, que sdo: o periodo temporario de ajuste e
adaptacoes, dificuldade de fonagdo e dificuldades na
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alimentagdo. Mas mesmo tendo essas desvantagens, o
uso do aparelho ¢ recomendado, pois suas vantagens vao
muito além que as desvantagens.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o presente relato de caso
permitem-nos concluir que:

- A grande palatina removivel se mostrou muito efi-
ciente para o tratamento da mordida aberta anterior den-
taria;

- A elimina¢do do habito desencadeante desta ma
oclusdo ¢ de extrema importancia para o resultado do
tratamento;

- A colaboragdo do paciente, em usar o aparelho pelo
tempo determinado pelo profissional também ¢é de fun-
damental importancia para o sucesso do tratamento;

- Em caso de pacientes nao colaboradores, deve-se
considerar a ideia de instalar o aparelho grade fixa;

- Caso haja hébitos secundarios decorrentes da mor-
dida aberta causada pelo habito primario e original, de-
ve-se realizar uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo fonoaudidlogo, psicologo e possivelmente um
fisioterapeuta;

- A grade removivel parece ter maior efetividade em
dentadura decidua e mista e muito pouco na dentadura
permanente. Isso provavelmente se deve ao fato de que,
em adultos, um componente esquelético verdadeiro pode
estar envolvido;

- Em casos de criangas dolicofaciais, com cresci-
mento excessivamente vertical, com protrusdo mandibu-
lar ou outro componente esquelético muito exacerbado, a
grade palatina parece ter pouca eficiéncia de tratamento,
sendo necessaria nestes casos, a associagdo com apare-
lhos ortopédicos como a mentoneira vertical ou AEB
ortopédico, dependendo do caso.
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RESUMO

O Papiloma, também reconhecida pelo nome do seu agente
etiolégico, Papiloma virus humano (HPV) e a Paracoccidioido-
micose (PCM), cujo agente etiologico é o fungo Paraccocidiodis
brasilensis, nio possuem relacio causal semelhante. Uma, é
adquirida por contato pessoal (HPV), ou seja, € infecciosa, e
instala-se em qualquer regido do corpo, desde que haja uma
solucio de continuidade, e a outra, quando por inalacio, o
fungo (PCM) por vias aéreas instala-se no pulmio, podendo
atingir outras regides do corpo, inclusive a bucal e ndo ¢
transmissivel. Descreve-se um caso clinico onde o paciente
apresentava clinicamente lesdes bucais nas regioes de papila no
tecido periodontal, compativel com leucoplasia. Realizou-se a
biopsia com remocio excisional e apés analise microscépica, o
diagnéstico foi C/C (compativel com) Papiloma e Paracoccidi-
oidomicose. O paciente foi encaminhado ao Pneumologista
para o tratamento da PCM, que também foi confirmado por
Exames Radiograficos.

PALAVRAS-CHAVE:

biopsia.

Papiloma, paracoccidioidomicose,

ABSTRACT

The papillomavirus, also known by the name of its agent Human Pap-
illomavirus (HPV), and the Paracoccidiodomycosis (PCM), which
etiological agent is the fungus Paraccocidiodis brasilensis, do not have
similar causal relationship. One is acquired by personal contact (HPV),
in other words, it is infectious and settles in any region of the body,
provided there is a continuity solution. The other one, when inhaled,
the fungus (PCM) settles in the lung by airway, and it may reach other

parts of the body, including the mouth. However, it is not transmissible.

Here it will be discussed a case where the patient clinically presented
oral lesions in regions of the papilla in periodontal tissue, compatible
with Leukoplakia. An excisional biopsy was developed and after the
removal and microscopic examination, the diagnosis was C/W (com-
patible with) Papilloma and Paracoccidiodomycosis. The patient was
referred to a Pulmonologist for the treatment of PCM, which was also
confirmed by Radiographic Examinations.

KEYWORDS: Papilloma, paracoccidioidomycosis, biopsy.
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1. INTRODUGAO

O Papilomavirus humano (HPV), causador do con-
diloma acuminado (do grego kondilus = tumor redondo, e
do latim acuminare = tornar pontudo), também conhecido
como crista de galo ou verruga venérea!. Sua manifesta-
¢do clinica sdo as verrugas comuns, caracterizando-se
como lesdes firmes, circunscritas, elevadas ¢ com super-
ficie rugosa, podendo ser pedunculada ou aderida ao
tecido®. E um virus epitélio trofico da familia Papova-
viridae, ¢ o principal meio de transmissdo do HPV ocor-
rem através do contato pessoal®, sendo a doenca sexual-
mente transmissivel (DST) mais comum em todo o
mundo*>°,

Nas ultimas décadas, tem-se observado um cresci-
mento no nimero de infectados pelo HPV, tanto homens
quanto mulheres, sendo mais frequente na regido ano
genital”8,

Mais de 100 tipos de HPV foram identificados, des-
ses, 24 tipos foram associados com lesdes orais (HPV- 1,
2,3,4,6,7,10, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 52,
55,57, 59,69, 71, 73)>'°, sendo o HPV 6, 11, 16 ¢ 18 os
mais prevalentes no Brasil em lesdes orais e geni-
taiS3’4’5’11.

A infec¢do ocorre quando o virus penetra o hospe-
deiro através de uma perda da integralidade tecidual,
onde as particulas virais t€ém acesso direto a camada ba-
sal, a Incubagdo depende de trés fatores: da permissivi-
dade celular, do tipo de virus e do estado imunolégico do
hospedeiro®!°, a bidpsia s6 permite o estudo microsco-
pico, que serve para confirmar e graduar a lesdo, para
identificar o tipo de HPV necessita de técnicas de biolo-
gia molecular®.

A Paracoccidioidomicose (PCM), também conheci-
da como Blastomicose sul-americana e moléstia de
Lutz-Splendore-Almeida'?, recebendo a denominagio
oficial de Paracoccidioidomicose em 1971 na reunido de
micologistas das Américas em Medellin (Colombia), e
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assim, oficializada pela Organizagdo Mundial de Saade'®
como uma doenga causada pelo fungo Paracoccidioides
brasilienses, tendo grande prevaléncia nos paises da
América Latina, sendo endémico no Brasil principal-
mente nos estados de Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul ¢ Rio de Janeiro”!21415.1617.18

A via primaria de infec¢do da PCM ¢ pulmonar, ma-
nifestagdes bucais sdo pouco comuns na rotina da odon-
tologia’ € quando ndo diagnosticado e tratado precoce-
mente, pode se apresentar em formas graves e letais,
comprometendo os pulmdes, ginglios, baco e figado'®,
no qual pode se configurar como uma doenga ocupacio-
nal'4,

A manifestagdo clinica mais comum ¢ a ocorréncia
desta doenga cronica, em paciente do sexo masculino,
com idade entre 30 a 50 anos®!®, apresentando predile-
¢do para trabalhadores rurais'>*. Quando presente, as
lesdes bucais sdo caracterizadas pela presenga de micro
papulas avermelhadas, puntiformes, assentadas em meio
a membrana esbranquicada de uma Ulcera'®, as lesdes
sdo encontradas na mucosa oral, gengiva, lingua, palato
mole, e mucosa labial, nasal, faringea e laringea %4,

O Paracoccidioides brasilienses ¢ um fungo dimor-
fico que cresce a 37°C adequando-se em solos umidos,
ricos em proteinas. Nesse ambiente o fungo cresce na
fase de micélio produzindo conidios que sobrevivem por
varios meses, possibilitando a dispersdo aérea’.

Uma vez inalado pelo homem se transforma em cé-
lulas leveduriformes'® que penetra os alvéolos pulmona-
res dando origem a uma infec¢do subclinica que podera
se disseminar para outros Orgdos por via lin-
fo-hematogena.

Casos clinicos onde ¢ relatado estas lesdes, revelam a
importancia do exame intrabucal, da anamnese, da bio-
psia, dos laudos Anatomopatolégicos ¢ Radiograficos, e
também da atuagdo interdisciplinar entre cirur-
gido-dentista e médico. Muitas vezes diagnosticas por
um e tendo a continuidade do tratamento por outro.

2. RELATO DE CASO

Paciente A.B, género masculino, 50 anos de idade,
leucoderma, residente na regido noroeste do interior do
estado do Parana. Compareceu a Clinica de Odontologia
da Faculdade Ingé, procurando tratamento dentario.

Ao exame clinico intrabucal foi constatado uma lesao
na regido de papila no tecido periodontal, entre os dentes
32 e 33 com cerca de 3 mm (Figura 1), observou-se um
crescimento tecidual na forma de papula com micro
projecdes em sua superficie o aspecto esbranquicado e
verrugoso com diagndstico provavel de leucoplasia. Na
anamnese o paciente relatou que ndo fumava e ndo con-
sumia bebidas alcoolicas, sua higiene bucal era boa e
estava realizando tratamento para Mal de Parkinson. Sua
atividade profissional ¢ bancario, mas relatou que na
juventude trabalhou em area rural.
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Figura 1. Localizacdo da lesdo na regido de papila dentaria no tecido
periodontal.

Apds exames radiograficos e laboratoriais de rotina,
foi realizada a remogdo cirtirgica das lesdes por meio de
bidpsia excisional e o fragmento biopsiado encaminhado
ao Laboratorio de Patologia da Faculdade In-
ga-UNINGA, que forneceu o laudo como C/C Papiloma
E Paracoccidiodomicose (Figura 2).

tiveis com Paracoccidiodis brasiliensis (seta) (A), tecido com intensa
hiperplasia papilomatosa, projetando-se na sua superticie (B).
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3. DESENVOLVIMENTO

A valorizacdo da lesdo PAPILOMA, relatada no caso
clinico deve-se pela relagdo do Papilomavirus humano,
ser o virus mais transmitido sexualmente ¢ com grande
importancia na etiopatogenia do céncer de colo uterino,
correspondendo a aproximadamente 10% de todos os
casos de cancer em mulheres no mundo®.

A Dbiopsia e diagndstico permitem ao cirur-
gido-dentista, alertar e instruir o paciente, sobre a relacao
da sua lesdo bucal com o céncer, e fazer com que seja
investigada nas pessoas com quem tem contato, princi-
palmente mulheres.

A paracoccidioidomicose, micose sistémica causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, também tem
que ser valorizada como descrita no caso clinico. O pa-
ciente s6 soube de sua doenga, pela biopsia do cirur-
gido-dentista, onde o laudo anatopaldgico revelou. Isto
permitiu o encaminhamento ao Pnemologista e conse-
quente tratamento. Evitando a evolucdo da doenca e
maior comprometimento pulmonar.

O Caso Clinico revelou, que em exames bucais, por
cautela, s6 pode ser dado diagndsticos provaveis, sempre
sendo mister o recurso do procedimento cirurgico atra-
vés da biopsia e consequente exame anatomopatoldgico
revelou também a necessidade da interagdo cirur-
gido-dentista com médico e com o patologista.

4. CONCLUSAO

Tém-se constatado a elevada incidéncia do PAPI-
LOMA e sua intima relacdo com o cancer de colo de
utero, ¢ também da paracoccidioidomicose com doengas
pulmonares cronicas.

Necessario se faz dar atengdo a ambas as lesdes, uma
pelo carater infeccioso e facilidade de transmissdo e a
outra, por ser endémica no estado do Parana, principal-
mente na regido onde ocorreu o caso clinico.
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RESUMO

Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose de grande
importancia clinica, seu agente etiologico é o fungo termo-
dimoérfico Paracoccidioides brasiliensis. Infecta o homem
pela via respiratdéria, possui tropismo pelo solo umido e
temperatura entre 20 e 25°C. Quando presente em criangas
predomina-se a forma aguda ou subaguda, porém quando
acomete o adulto predomina-se a forma a crénica. A difi-
culdade no diagnéstico clinico dessa doenca é devido sua
semelhanca clinica com a Tuberculose (TB), porém com
clara distin¢iio no diagnoéstico laboratorial, ja que as duas
patologias possuem agentes etiologicos bem distintos. O
tratamento é simples e de facil acesso, pois é um fungo
bastante sensivel a quase todos os antifiingicos. Este tra-
balho teve a finalidade de destacar as diferencas clinicas da
PCM e a dificuldade do diagnéstico quando comparado a
TB, através de uma revisao de literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose, tuberculose,

diagnostico.

ABSTRACT

A Paracoccidioidomycosis (PCM) is a fungal infection of great
clinical importance, its etiological agent is thermally fungus
Paracoccidioides brasiliensis. Infects humans through the
respiratory tract, tropism by moist soil and temperature be-
tween 20-25 °C. When present in children predominate the
acute and subacute. However when it infects adults predomi-
nates to chronic stage. The difficulty of clinical diagnostic is
due to its resemblance to tuberculosis (TB), but with clear
distinction in laboratory diagnostic, already that the two dis-
eases have different etiologic al gents. The treatment is simple
and easy to access, since the fungus is sensitive to many of
antifungals. This work should the purpose of emphasize the
clinical differences of PCM and the difficulty of diagnostic
compared to TC, through a literary review.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis, tuberculosis, diag-
nostic.
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1. INTRODUGAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) ¢ uma micose sis-
témica, de grande importancia clinica, devido seu poder
incapacitante e a facilidade em causar morte prematura
na maioria dos casos!. Seu agente etiolégico é o fungo
termodimorfico Paracoccidioides brasiliensis. Ele ¢é
assexuado e cresce na forma de levedura a 37°C, me-
dindo de 5 a 25um de didmetro e possui parede dupla
com multiplos brotamentos, esta parede ¢ constituida por
quitina e alfa-1,3-glucana na sua forma de levedura, ou
beta-1,3-glucana na forma de filamento?>. Em tempera-
tura ambiente apresenta-se na forma de finos filamentos
septados que originam o micélio filamentoso.

Este fungo infecta o homem pela via respiratoria por
meio da inalagdo de propagulos, que sdo estruturas de
reproducdo, estas sdo produzidas na fase filamentosa, em
regides com temperatura entre 20 e 25°C, e possuem
tropismo pelo solo imido. Apds sintomatologia pulmo-
nar costuma atingir varios 6rgdos e sistemas através da
disseminagdo hematogénica, uma micose que se nao
diagnosticada e tratada evolui para obito*,

A PCM esta caracterizada nas seguintes formas cli-
nicas, de acordo com a International Colloquium on
Paracoccidioidomycosis, realizado em fevereiro de 1986
em Medellin, Colombia':

e Paracoccidioidomicose infecgdo

e Paracoccidioidomicose doenga

e Forma aguda/Subaguda

e Forma cronica

e Unifocal

e Multifocal

e Forma residual ou sequelar

Quando presente em criangas a forma clinica pre-
dominante ¢ aguda ou subaguda, porém quando acomete
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o0 adulto a forma predominante é a cronica’.

A dificuldade no diagnoéstico, dessa doenga, ¢ devido
aos sintomas serem muito semelhantes ao da tuberculose
(TB), nas fases iniciais da enfermidade os sinais clinicos
e radioloégicos nem sempre permitem clara distingdo
entre a PCM e TB, porém quando atendidos por profis-
sionais experientes esse diagnostico torna-se simples®.
Tuberculose também possui a forma pulmonar ¢ a ex-
trapulmonar, revelando sintomas muito semelhantes,
como febre, irritabilidade, tosse, perda de peso, sudorese
noturna. Na radiografia do torax ¢ encontrado infiltrado
nodular difuso (padrio miliar). Sdo mais comuns na in-
fancia, tuberculose extrapulmonares nos ganglios perifé-
ricos, pleura, 0ssos ¢ meninges®.

Este trabalho possui como objetivo destacar as dife-
rencas clinicas da PCM e a dificuldade do diagndstico
quando comparado a TB, através de uma revisao de lite-
ratura.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de revis@o bibliografica com produgdo aca-
démica, que tem como tema: A importancia do diagnos-
tico diferencial entre a Paracoccidioidomicose (PCM) e
a Tuberculose (TB). Informagdes obtidas através de da-
dos cientificos através da utilizagdo de 15 artigos,
abrangendo a area de interesse do artigo em questao.

3. DESENVOLVIMENTO

Formas clinicas da PCM
Aguda/subaguda

A forma aguda/subaguda representa cerca de 3-5%
dos casos, ¢ a forma clinica da infancia, e os principais
sintomas observados sdo linfonodomegalias superficiais
e profundas, com supuragdo de massa ganglionar, sinto-
mas digestivos, cutaneos, osteocarticulares, hepatoes-
plenomegalia, anemia, febre e caquexia (emagrecimen-
to), nessa fase ¢ raro o comprometimento pulmonar®.

Cronica unifocal/multifocal

A fase cronica unifocal/ multifocal ¢ a forma mais
frequente em cerca de 90% dos casos positivos, € com
predominio no sexo masculino, 0s principais sintomas
observados sdao fraqueza, emagrecimento, febre, tosse,
dispneia, infiltrado reticulonodular e hipertransparéncia
distal bibasal: essa ¢ a forma unifocal. A forma multifo-
cal ¢ quando a doenca acomete outros lugares, extra-
pulmonares, como pele, mucosa oral, mucosas da faringe,
laringe e o apice dos dentes, causando dor durante a
mastigacdo, sialorreia (secrecdo excessiva de saliva) e
odinofagia (degluti¢do dolorosa), a radiografia do térax

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.76-80 (Out - Dez 2014)

possui as mesmas lesdes da forma unifocal®.
Forma Residual ou sequelar

A resposta do hospedeiro ao agente infeccioso con-
siste em processo inflamatorio granulomatoso cronico,
que leva a fibrose, em estdgios mais avangados da res-
posta inflamatoria pode ocorrer um aumento excessivo
de citocinas capazes de induzir o acumulo de colageno,
esse acumulo e a formagdo de fibrose podem causar al-
teragdes anatomicas e funcionais dos 6rgdos acometidos
pela infecgdo, especialmente os pulmdes, podendo tam-
bém evidenciar sequelas relacionadas a lesdes adrenais e
de sistema nervoso central. A fibrose decorrente do en-
volvimento de pele e mucosa pode causar alteragcdes
crénicas como disfonia por lesao de corda vocal (altera-
¢do na voz), obstrucdo laringea, redugdo da rima bucal
(encontro do labio superior e inferior). Na forma aguda,
evidencia-se obstru¢do de linfaticos abdominais com
sindrome de ma absor¢do, perda de proteinas e ictericia
obstrutival.

Prevaléncia

Frequentemente diagnosticada no sexo masculino,
entre 30 e 50 anos de idade, mais evidente em trabalha-
dores rurais, em agricultores e operarios do ramo civil.
Nao tdo comum em mulheres, porque o fungo sofre acao
do horménio feminino 17-B-estradiol, o que impossibi-
lita sua transformagdo em levedura que é essencial para
o desenvolvimento da doenga’.

Nao podemos afirmar de forma precisa a prevaléncia
de PCM devido a mesma néo ser uma doenga de notifi-
cagdo compulsoria, apenas estima-se uma média através
de casos ja confirmados. Porém o Ministério da Saude
(MS) preconiza que deve ser elaborada uma ficha de
investigagdo de casos com informagdes sobre os dados
clinicos, entre outras informagdes, que ¢ notificado a
secretaria estadual de saude, o que ja acontece em algu-
mas unidades federativas, como nos Estados do Mato
Grosso do Sul, Parana e Ronddnia®.

E de acordo ainda com dados do MS existe cerca de
3.181 casos de 6bito por PCM no Brasil entre 1980 e
1995, resultando em taxa de mortalidade de 1.45 casos
por milhdo de habitantes. Aponta-se que esta micose ¢ a
oitava causa de mortalidade por doengas infecciosa entre
as doengas infecto-parasitarias, sendo maior ainda que a
causa de mortalidade por leishmanioses, ¢ a mais alta
taxa entre as micoses sistémicas'. J4 nos casos de TB a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) relata que 98%
de mortes ocorreram em paises em desenvolvimento,
anualmente cerca de 1,9 milhdes de mortes, € a estima-
tiva de 8,7 milhdes de novos casos concentrados em 22
paises, entre eles o Brasil. Caso ndo haja reversdo nesses
dados receia-se que em até 2020, um bilhdo de pessoas
estejam infectadas, 200 milhdes adoecam e 35 milhdes
poderdo ir a 6bito’.
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Diagnéstico diferencial- Clinico (PCM)

Quando atendidos por profissionais com ampla expe-
riéncia, o diagnostico da PCM ¢ simples, porém ainda
em algumas regides mais afastadas do centro, a caréncia
de recursos humanos qualificados pode causar certas
dificuldades, e possiveis erros de diagnostico, além disso,
os laboratorios podem nao estar devidamente preparados
para esse tipo de diagndstico®.

As alteragdes radiograficas e as manifestagdes clini-
cas s3o muito semelhantes entre a PCM ¢ a TB, devido a
isso se tem a necessidade de diagnodstico confirmatério
através do achado do fungo na paracoccidioidomicose
ou do achado do bacilo de Koch na tuberculose®.

Em um estudo retrospectivo de relato de casos sobre
a PCM, na forma aguda/ subaguda foi observado impor-
tante  comprometimento do  sistema  fagociti-
co-monocitario, manifestando-se, principalmente, por
linfadenomegalias (95,4%), hepatomegalia (40%) e es-
plenomegalia (23,1%). Na forma cronica predomina-
vam-se as lesdes em orofaringe (66,4%) e comprometi-
mento pulmonar!'?.,

Na anamnese ¢ exame fisico da forma aguda deve
ser observado o envolvimento de multiplas cadeias de
linfonodos e suas possiveis complicagdes, tais como,
ictericia obstrutiva por compressdo de colédoco, subo-
clusdo ou oclusdo intestinal, diarréia, sindrome de ma
absorgao, ascite, e sindrome de compressao de veia cava.
Também incluir pesquisa de hepatoesplenomegalia, le-
soes de pele, lesdes oOsteo-articulares, sinais envolvidos
com a adrenal como emagrecimento, hipotensdo, hiper-
pigmentacdo da pele, dores abdominais e astenia (fra-
queza)®.

Ja no caso da forma cronica, devem ser observados
sinais e sintomas relacionados ao envolvimento tegu-
mentar e laringeo, sendo eles dispneia, tosse, expectora-
¢do muco/purulenta, lesdes ulceradas na pele, mucosa
naso-orofaringea, alteragdes no sistema pulmonar, sis-
tema linfatico como adenomegalia, disfuncdo adrenal
como emagrecimento, hipotensdo, escurecimento da pele,
dores abdominais, astenia, no sistema nervoso central
atuando em nivel de déficit motor, cefaleia, sindrome
convulsiva, alteragdes de comportamento'.

Diagnéstico diferencial - Laboratorial e de ima-
gem

Os exames de cultura sdo de diagndstico confirmato-
rio, porém demorados, devido a este motivo deve ser
realizados concomitantemente exames de imunodifusao,
um teste altamente especifico (100%), mas com baixa
sensibilidade (90%), podendo causar resultados fal-
so-negativos, mesmo assim sendo o mais importante dos
testes usados no diagnostico da PCM, possibilitando a
identificacdo e purificagdo da glicoproteina de peso mo-
lecular 43 kDa que ¢ um antigeno exocelular secretado
durante a fase de infeccdo, possibilitando relacionar a
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resposta humoral do hospedeiro com as formas clinicas
da doenga, auxiliando no diagnostico como também ava-
liando a resposta ao tratamento e recaidas da doenga.
Este ¢ o principal antigeno secretado pelo Paracoccidi-
oides brasiliensis, um exame simples, barato que pode
ser implantado em laboratdrios clinicos de qualquer por-
te. A determinag@o de anticorpos da classe IgM e IgA
também pode ser um auxilio para o sorodiagndstico e
avaliacdo da eficacia do tratamento, sendo encontrados
na fase aguda/subaguda maiores niveis de imunoglobu-
lina G (IgG) anti gp43, ja na fase cronica ha um predo-
minio de [gA34611,

Inicialmente devem ser solicitados exames sangui-
neos como hemograma completo, podendo revelar ane-
mia normocitica e normocromica, leucocitose discreta
devido aos neutréfilos, desvio a esquerda e eosinofilia
sendo mais comum na forma aguda/ subaguda. Veloci-
dade de hemossedimentagdo (VHS), em geral elevada
acima de 40 mm na primeira hora. Provas bioquimicas e
hepaticas como alanina aminotransferase (ALT), aspar-
tato aminotransferase (AST), gama-glutamil-transferase
(GGT), eletroforese de proteinas, avaliagdo renal como a
uréia e creatinina, podendo revelar uremia, avaliagdo
metabolica como o sddio (Na) revelando hiponatremia, e
potassio (K) com hiperpotassemia, exame de cloro com
hipocloremia, e calcio com hipercalcemia, exames de
imagem como raios-X simples de térax (PA e Perfil) e
ultrassonografia abdominal. Métodos de Biologia mole-
cular como a PCR também contribuem de forma positiva
para o diagnostico, podendo detectar baixa carga fungi-
ca, chegando obter picogramas de DNA/ml de espécime
clinico podendo ser realizada com pequenas quantidades
de amostras'-'2,

O exame a fresco com KOH a 10%, também ¢é muito
utilizado, realizado através de lamina sob laminula, é
altamente eficaz e de baixo custo ¢ nele realiza-se a
pesquisa direta do fungo, podendo ser utilizado em dife-
rentes materiais biolodgicos como raspados de lesdes cu-
taneas e de mucosas, escarro, material obtido por fibro-
broncoscopia, aspirado ganglionar. A cultura em agar
Sabouraud apesar de tardia também deve ser solicitada
para auxiliar o diagnostico®.

Os exames por imagem feitos inicialmente sdo radi-
ografia convencional do torax, sequencialmente reali-
za-se a tomografia computadorizada de alta resolugao,
tem-se preferéncia pela ltima por ser mais sensivel em
relacdo a caracterizagdo do padrio ¢ extensdo das alte-
ragoes, pois esta pode identificar anormalidades pulmo-
nares em pacientes com radiografia de torax normais'> '3,

Nos pulmdes predominam as lesdes intersticiais do
tipo reticulo-nodulares e associado ao infiltrado insters-
ticial existem as areas densas de convalescéncia alveolar,
imagens comparadas rudimentarmente a flocos de algo-
dao'.

O diagnostico da TB deve ser fundamentado em al-
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gumas metodologias como o bacteriologico que ¢ de
fundamental importincia também para o controle do
tratamento da doenga. A baciloscopia direta do escarro
permite descobrir as fontes mais importantes de infecgao,
e ¢ um método simples e seguro. Recomenda-se a coleta
de duas amostras de escarro, caso necessario solicita-se a
terceira, normalmente este exame ¢ indicado para paci-
entes que possuem dificuldades respiratorias, que infor-
mam ter tosse e expectoracao ha trés semanas ou mais e
que apresentam alteragdes radioldgicas pulmonares. A
cultura para micobactéria mesmo quando a baciloscopia
for negativa pode detectar formas extrapulmonares como
meningoencefalica, renal, pleural, 6ssea ou ganglionar.
O exame radioldgico ¢ auxiliar no diagndstico, porque
nao € aceitavel, exceto em criangas. Ja o diagndstico de
tuberculose pulmonar com baciloscopia direta negativa,
deve-se, realizar a cultura para micobactéria para que
seje afastado a possibilidade de outras doengas tal como
micose sistémica’.

Prova tuberculina isoladamente positiva, ndo serve
como diagndstico indica apenas infec¢do. Ja o exame
histopatologico ¢ fundamental para o achado do Baci-
lo-alcool-acido-resistente (BAAR). Técnicas de imuno-
difusdo também sao utilizadas como diagnoéstico auxiliar,
baseiam-se na detec¢do de anticorpos produzidos pelo
organismo, porém com essa técnica nao ¢ possivel dife-
renciar os doentes dos apenas infectados, e ainda exis-
tem dois marcadores biologicos a adenosina deaminase
(ADA) enzima presente em varias células, especialmente
no linfécito ativado observado na TB, e o metabdlito de
bacilo o acido tubérculo-estearico, que quando aumen-
tado no liquor indica a presenga de meningoencefalite
por tuberculose; e técnicas de biologia molecular como o
PCR’.

Tratamento

A maioria dos casos de PCM pode ser tratada em
ambiente ambulatorial, somente os casos graves neces-
sitam de ambiente hospitalar como internagdo ou aten-
dimento em unidades de referéncia®.

Quase todos os antifungicos tém agdo efetiva sobre a
PCM, pois ¢ um fungo bastante sensivel, sendo possivel
citar as sulfonamidas, sulfametoxazol-trimetroprima,
azois (cetoconazol, fluconazol, itraconazol, posaconazol,
voriconazol), anfotericina B e terbinafina. A associago
sulfametoxazol-trimetroprima ¢ a mais utilizada em am-
biente ambulatorial, devido a distribuigdo na rede pu-
blica de saude e a utilizagdo tanto na forma aguda como
na forma cronica. Para as formas graves e disseminadas
da doenga reserva-se a anfotericina B que age no sistema
nervoso central (SNC), o voriconazol intravenoso tam-
bém ¢ uma opcdo para forma grave da manifestacdo da
doenca. O fluconazol e a terbinafina possui uso limitado
quando usados rotineiramente mesmo sendo ativo contra
a PCM!415,
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Segundo Lacaz (2002), as sulfas sdo vantajosas em
termos econdmicos, porém quando comparada com ou-
tras drogas ¢ a que possui maior resisténcia, maiores
efeitos colaterais e espectro de atividade. O itraconazol
deveria ser a droga de primeira escolha, tanto para for-
mas leves e moderadas da infeccao, devido a facil forma
de administragdo sendo por via oral e em dose Unica, o
que facilita a adesdo do paciente ao tratamento. Esta
droga possui a menor taxa de recidivas e reagdes adver-
sas, porém ¢é prescrito de maneira restrita, devido ao
custo elevado, e ao fato de ndo estar disponivel no ser-
vigo publico na maioria dos casos!®.

4. CONCLUSAO

A PCM assim como a maioria das infecgdes fungicas
ainda ¢ negligenciada, precisando de uma maior atengdo
dos profissionais da saude, desde aqueles que participam
do diagndstico clinico até os envolvidos no laboratorial.
Sendo de suma importancia para tratamento correto e
restauracdo do bem-estar do paciente, j4 que a mesma
necessita de tratamento correto e especifico, muitas ve-
zes confundida com outras doengas como a TB. Sempre
se atentar a baciloscopias negativas em pacientes que se
encontram em tratamento para TB, mas mesmo assim
apresentam sintomatologia pulmonar exacerbada, pois ¢é
muito comum o uso de tratamentos errdneos onde paci-
entes com PCM sao tratados como pacientes com TB, ja
que as duas doengas possuem sintomatologias muito
semelhantes, porém com exames especificos podemos
afirmar clara distingdo entre elas, j4 que possuem agen-
tes etioldgicos caracteristicos.
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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatoria
cronica, multissistémica, autoimune de causa desconhecida, se
caracteriza pela presenca de alteragdes imunologicas, com anti-
corpos contra os constituintes da propria célula. E uma doenga rara,
pode acometer individuos de qualquer idade, mais atinge frequen-
temente mulheres jovens na fase reprodutiva. Sua etiologia ainda
ndo foi bem esclarecida, acredita-se em fatores genéticos, hormo-
nais, infecciosos, ambientais e alguns medicamentos estejam en-
volvidos. Acomete principalmente pele, articulagdes, corag@o,
pulmdes e sistema nervoso central. Devido os sinais e sintomas
estar relacionados com outras doengas, o LES possui diagndstico
complicado, e com o objetivo de reduzir a dificuldade, o diagnos-
tico da doenga deve ser feito através de analises clinica e laborato-
rial. O tratamento consiste na terapia medicamentosa e ndo medi-
camentosa, sendo utilizadas classes farmacoldgicas como imunos-
supressores, glicocorticoéides e anti-inflamatorios ndo esterdides,
sendo estes os mais utilizados. O objetivo deste trabalho ¢ descre-
ver os sinais e sintomas, diagndstico e os tratamentos do Lupus
eritematoso sistémico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca autoimune, distarbios imuno-

logico, faixa etaria, lesoes.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory
disease, multisystemic, autoimmune of unknown cause, is charac-
terized by the presence of immunological changes, with antibodies
against constituents of the cell itself. It is a rare disease can affect
individuals of any age, most often strikes young women in the
reproductive phase. Its etiology not well understood, it is believed
in genetic, hormonal, infectious, environmental, and some medica-
tions are factors involved. It mainly affects the skin, joints, heart,
lungs and central nervous system. Because the signs and symp-
toms be related to other diseases, SLE has complicated diagnosti-
cand, and aiming to reduce the difficulty, the diagnosis of the dis-
ease must be made through clinical and laboratory analysis.
Treatment consists of drug therapy and non-drug, are used phar-
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macological classes as immunosuppressants, glucocorticoids and
nonsteroidal anti-inflammatory drug, these being the most used.
The objective of this study is to describe the signs and symptoms,
diagnosis and treatment of Systemic Lupus Erythematosus.

KEYWORDS: Autoimmune disease, immune disorders, age,
lesions.

1. INTRODUGAO

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
inflamatéria cronica, multissistémica, atualmente incu-
ravel, de causa desconhecida e de natureza autoimune,
caracterizada pela presenga de diversos autoanticorpos
ndo especificos de o6rgdo contra antigenos proprios tais
como DNA, proteinas nucleares e componentes cito-
plasmaticos, que apresenta complicacdes em diversos
sistemas e Orgdos. Varios fatores estdo ligados ao de-
senvolvimento da doenga como predisposicao, fatores
ambientais, luz ultravioleta e alguns medicamentos, que
interagem causando um estado de hiperatividade imu-
nologica'?2.

O LES apresenta formas clinicas leves, moderados e
graves, visto que pode evoluir com agressdo em diversos
orgdos e sistemas. Em conseqiiéncia da modernizago da
terapia e a melhora do prognostico do LES, a sobrevida
dos pacientes aumentou, sendo assim as complicagdes ¢
os danos cronicos tornaram-se determinantes na morbi-
dade e mortalidade dos pacientes’.

A caracteristica do Lupus é autoimune, assim, o
préprio sistema imune ataca os tecidos do individuo
(perda da autotolerancia), representando um impressio-
nante fendmeno da natureza, ocorre a producao de “au-
toanticorpos” e outras células do sistema imune juntam
se a luta, causando inflamagdes (como a vasculite) e
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dano do tecido®.

O LES ¢ uma doenga rara que atinge predominante-
mente mais mulheres jovens, na fase reprodutiva entre
15 a 45 anos, na propor¢do em média 10 vezes mais
mulheres jovens, do que homens, porém sdo trés vezes
mais frequentes em afros descendentes que nos brancos.
A doenca tem probabilidade, mas em mulheres, diferem
entre os géneros. A doenga pode ocorrer em todas as
etnias e em todas as partes do mundo>%’,

As caracteristicas clinicas da doenga ndo sdo especi-
ficas, pode ser observados sintomas como perda de peso,
fadiga, febre, nausea, cefaleia, depressdo, vomito, artral-
gias e mialgias, comprometimento de rins, articulagdes e
pele®.

Existem onze critérios de classificagdo para compro-
vacao do diagnostico do LES, e ¢ fundamental que o
paciente apresente pelo menos quatro dessas caracteris-
ticas’.

O diagnostico do LES deve ser realizado com cuida-
do, devido os sinais e sintomas estar relacionados com
varias doengas. Com objetivo de reduzir as dificuldades,
por ser uma doenga que apresenta manifestagdes clinicas
variaveis e comego insidioso especialmente na fase ini-
cial, o diagnostico da doenca ¢ feito através de analises
laboratorial acompanhado de uma investigagdo clinica'®.

A avaliac¢do laboratorial pode auxiliar sobremodo o
diagnostico por motivo da constatacdo de alteragdes em
componentes sanguineos, dentre eles estdo diminui¢do
do numero de leucocitos, linfocitos, plaquetas e altera-
¢des do sedimento urinario’.

Um dos aspectos importante sdo as novas estraté-
gias necessarias para diminuir os danos decorrentes da
doenga, e reduzir a morbidade induzida pelo tratamento,
que avalia o risco/benéfico de se utilizar, os pacientes
com LES devem obter orientacdes acerca da doenga e
sua evolugdo. E necessario informar que o tratamento
indicado na maioria dos pacientes, contribui para uma
vida longa, produtiva e com boa qualidade. Para uma
melhora da doenca e seu progndstico ¢ importante um
acompanhamento médico e adesdo ao tratamento far-
macologico € ndo farmacologico!l.

O tratamento medicamentoso do LES deve ser feito
individualmente para cada paciente, de acordo com as
necessidades do seu organismo, e da gravidade da doen-
¢a (agudo e/ou cronico), envolvendo varios aspectos
desde a adesdo do proprio paciente, apoio familiar, pro-
fissionais qualificados, que oferecer acompanhamento
psicoldgico, estimular a pratica de atividades fisicas re-
gulares, e indicar uma dieta balanceada, evitando a in-
gestdo de carboidratos, sal e lipideos, evitar fontes de
raios ultravioletas e exposicdo ao sol, utilizar protetores
e bloqueados solares. Desta forma os fatos mencionados
influenciaram de maneira mais intensa em alguns casos e
brandamente em outros, no que se¢ refere a adesdo ao
tratamento™!2,
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Apesar de que o lapus possa ser um problema de sa-
ude, atualmente a medicina traz-nos melhores expectati-
vas, porque ha diversos modos terapéuticos disponiveis,
desta forma, melhor qualidade de vida para esses paci-
entes. O LES ¢ caracterizado como uma doenga infla-
matoria cronica, cujo curso clinico varia de leve a grave,
com periodos alternantes entre a remissio e a recaida®.

Estudos apontam que o tratamento da doenga deve
ser feito em conjunto, principalmente os aspectos psico-
logicos, o LES tem causado impacto emocional associ-
ado a sentimentos como medo, sofrimento, preocupagdo,
tristeza e choro. Considera-se varias possibilidade de
fatores psicologicos desencadearem sintomas da doenga,
sendo esses sentimentos agravantes no quadro clinico do
paciente'.

Esta revisdo literaria teve como objetivo descrever o
historico da doenga, incluindo suas principais manifes-
tagdes clinicas, prognostico e medidas terapéuticas que
auxiliam na qualidade de vida dos pacientes com LES.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados SciELO e MEDLINE, com as seguintes pala-
vras-chave: lupus eritematoso sistémico, tratamento,
doenga auto imune, lesdes. A partir desta metodologia,
foi possivel analisar uma populag@o de 50 artigos sendo
que 31 foram selecionados para o estudo e constituiram
a amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de inclu-
sdo deste estudo foram publicagdes do tipo artigos cien-
tificos disponiveis na integra e com acesso eletronico
livre, com a abordagem com lipus eritematoso sistémico,
no qual foi delimitado um recorte no tempo de 2000 a
2014 e somente estudos em portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

Aspectos Gerais E Historicos

Por volta de 1851, o médico francés Pierre Lazenave,
chamou a atengdo para a presenca de lesdo cutinea
avermelhadas na face que cobriam bochechas e nariz de
pacientes com LES, semelhantes a mordida de lobo,
sendo utilizada a expressdo “Lupus” para referir a esta
doenga. Em 1895, Willian Osler médico Canadense ca-
racterizou a envolvimento de varios tecidos do corpo e
denominou a palavra “sistémica” ao nome da doen-
cal®!s,

A palavra lupus (em latim lobo) ¢ utilizada desde o
periodo medieval para identificar varios tipos de lesdes
cutaneas na pele, onde ocasionava semelhanga da face
de um lobo'®,

O lupus eritematoso sistémico (LES) é considerado
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uma doenga cronica autoimune, ocorrendo inflamagdo
em sistemas e Orgdos, caracterizada pela produgdo de
anticorpos contra varios constituintes celulares, acome-
tendo difusamente o tecido conjuntivo de forma cronica.
Sua ctiologia ainda ndo foi bem esclarecida, acredita-se
que fatores genéticos, demostrados em parentes de pri-
meiro e segundo grau, fatores hormonais (estrégenos),
infecciosos (virais) e ambientais como luz ultravioleta e
destaca-se o uso de determinados medicamentos como
(hidralazina, procainamida, D-penicilamina e a hidrazi-
da), estejam envolvidos promovendo a disfun¢do no
sistema imunologico. Pesquisadores concluiram que
fatores psicologicos sdo codeterminantes, desencadean-
tes, exacerbadores incluindo tragos de personalidade do
LES".

O LES acomete mais frequentemente mulheres jo-
vens, na fase reprodutiva, ocorre mais em populagdo
feminina, na propor¢do de 10:1, pode aparecer em qual-
quer idade, mas tem seu inicio principalmente entre 15 a
45anos. Raro ocorrer em criangas menores que 0ito anos.
Ocorre em todas as ragas e em todas as partes do mun-
d05,18'

O LES, devido a sua manifestacdo em diversos or-
gdos e sistemas afeta toda a rotina do paciente (vida
pessoal, emocional e social), por se tratar de uma pato-
logia que esta relacionada a alta morbidade, mortalidade
e cronicidade. Com progndstico indefinido, pode causar
uma incapacitagdo, e aumentar o risco de desfiguragio'’.

Segundo Vargas (2009)'3, a cada 1000 pessoas da ra-
¢a branca e 250 pessoas da raca negra sdo acometidos
pelo LES. Apesar de que pareca uma doenga mais pre-
valente na raca negra, também pode ocorrer em todas as
racas e regides geograficas.

No Brasil, existe um estudo realizado na cidade de
Natal (RN) que estimou a incidéncia de 8,7/ 100 mil
habitantes, sendo a doenga mais comum na area urbana
do que na rural®.

As manifestagdes clinicas do LES sdo variadas po-
dendo envolver qualquer 6rgdo ou sistema o LES aco-
mete principalmente as articulagdes, pele, corag@o, vasos
sanguineos, as membranas serosas, os rins € o cérebro®.

No LES ocorre uma modificagdo do sistema imuno-
logico junto com a presenca linfocitos T-supressor e lin-
focitos B hiper-reativos, que modificam a imunoregula-
¢do do organismo e levam a formagdo de autoanticorpos.
A presenca desses anticorpos pode induzir reagdo infla-
matdria nos mais diferentes sistemas e 6rgdos, fazendo
com que a evolugdo seja variada e as manifestagdes da
doenga sejam polimorfas®.

Para Pereira (2009)?! os sinais € sintomas do LES sdo
emagrecimento, febre, fadiga, artrite, artralgia, erupcdo
na fase tipo borboleta, fotossensibiliade, alopecia, linfo-
denopatia, pericardite, diarréia, anemia, vasculite, sin-
drome nefrdtica, doenga do sistema nervoso central e
alteracdes da personalidade.
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E uma doenga autoimune caracterizada pela presenga
de anticorpos contra antigeno propria tais como protei-
nas nucleares, DNA e certos componentes que desenca-
deiam a resposta inflamatoria sistémica.

Existem trés tipos de lapus: lapus discoide, lipus
sistémico, e lapus induzido por drogas??.

Lipus discéide: De etiologia mais grave que o lupus
discoide, podendo afetar quase todos os sistemas e Or-
gdos, tem predomindncia em lesdes nas juntas e pele,
podendo afetar o6rgdos como pulmdo, rins entre outros
tecidos e orgdos (Figura 1).

Lipus sistémico: Este relacionado e limitado a pele,
identificado por inflamagdes cutdneas que aparecem na
nuca, couro cabeludo e na face. Acomete mais mulheres
do que homens, prevaléncia de 1,9 a 6,8 mulheres para
cada homem (Figura 2 ¢ 3).

Liapus induzido: Consequéncia do uso de algumas
drogas (exposicdo a farmacos por mais de 30 dias), con-
digdes ambientais, o proprio medicamento usado no tra-
tamento do lapus pode levar a um estado de lapus indu-
zido. E preciso tomar os devidos cuidados para ter um
diagnostico correto da doenga, e assim inicial o trata-
mento?.

Figura 1. Lupus discoide: Lesdes cicatriciais com placas hiperpig-
mentadas.

Drogas indutoras do LES: metildopa, quinidina, hi-
dralazina, procainamida, isoniazida e minociclina®*.

Figura 2. Lipus subagudo: Lesdes psoriasiformes com rash malar.
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O LES apresenta trés formas clinicas, as formas his-
tologicas estdo distribuidas nas formas aguda, subaguda
(forma anular e psoriasiforme) e cronicas (Lupus dis-
coide, profundas e tumidus), representados nas Figuras
1,2¢e3%,

Figura 3. Lupus timidus: Edema com lesdes infiltrativas.

Diagnostico

Para o diagndstico do LES s3o demonstrado aumento
da complexidade, sendo que sinais e sintomas clinicos
sdo bem variados e podem assemelhar-se a outras doen-
cas. Sdo utilizados os testes soroldgicos para a avaliacao
da doenca, sendo que as mais importantes a dosagem de
anticorpos anti-ds DNA, niveis de complemento e de
seus produtos e os niveis séricos das interleucinas (IL-6,
IL-10 e IL-16). O teste que mais se utiliza ¢ o FAN (fa-
tor ou anticorpo antinuclear), mas segundo o CAR (Co-
légio Americano de Reumatologia). O anti-SSARo e
anti-Sm, sdo classificados marcadores no diagndstico do
LES, que define os anticorpos de elevada especificidade
¢ baixa sensibilidade em um quadro laboratorial®.

Alteracdes laboratoriais tais como anemia hemoliti-
ca, linfopenia, leucopenia, trombocitopenia e alteragdes
do sedimento urinario refor¢am o diagnodstico para o
LES?.

Segundo Oliveira (2009)?” a ressonincia magnética
(RM) é um exame mais conveniente para diagndstico da
doenga em pacientes com alteragdes neuropsiquiatricas.
Na pratica os mecanismos patologicos das lesdes cere-
brais nos pacientes ainda ndo sdo esclarecidos, porém
existem diversas teorias que tentam esclarecer que a
imagem por RM realmente assume um papel importante.

Para Sato e Sella® em 72% dos pacientes que apre-
sentam a doenga a mais de cinco anos, podem apresentar
lesoes irreversiveis, sendo assim demonstrados no qua-
dro 1.

O diagnostico do LES, na pratica utiliza os critérios
de classificagdo proposta em 1982, pela American
College of Rheumatology (ACR), baseando-se em pelo
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menos quatro critérios dos 11 citados no Quadro 2.

Quadro 1. Comprometimento do LES lesdes irreversiveis.

Comprometimento articular

Artrite de pequenas articulagdes.
A necrose Ossea asséptica cos-
tuma agredir multiplos ossos em
10% dos pacientes.

Comprometimento neurologico

O envolvimento do sistema
nervoso central e periférico

Comprometimento renal

Em cerca de 50% dos pacientes
apresentam alteragdes do sedi-
mento urinario, nefrite lupica
evolui para insuficiéncia renal.

Comprometimento pulmonar

Pacientes com LES pode apre-
sentam hemorragia pulmonar,
pnemonite aguda lupica.

Comprometimento cardiaco

Coronarite, endocardite, assepsia
e miocardite

Comprometimento vascular

Necrose de polpas, fendmeno
Raynaud, e feridas isquémica
profunda.

Comprometimento ocular

Em 2% dos casos uveite ¢ vas-
culite em 10% dos pacientes
podem acontecer conjutivite.

Comprometimento do  sistema

digestorio

Pericardite aguda pode causar
dor abdominal, hepatomegalia,
esplenomegalia.

Comprometimento cutaneo

Ocorre lesdo em forma de asa de
borboleta,
lesdo aguda e bolhosa.

Comprometimento hematologico

10% dos casos plaquetopenia
grave, 50% linfopenia e leuco-
penia em menos de 15% anemia
hemolitica.

Alteragdes enddcrinas

Na fase ativa da doenga podem
ocorrer mudangas no ciclo
menstrual

Quadro 2: Titulo: Achados clinicos diagnéstico do LES

1. Rash malar

Lesdo fixa, plana ou com aumen-
to.

2. Lesdo discoide

Lesdo de placas elevadas, erite-
matosas, escamagdo crosticulas e
ceratética, podem originar cica-
trizes atréficas.

3. Fotossensibilidade

Exantema cutanea, consequéncia
de exposigdo solar.

4. Ulceras orais

Ulceras orais, ou nasofaringes,
indolor, observada pelo médico.

5. Artrite nao erosiva

Envolve pelo menos duas articu-
lagdes, caracterizada por edema e
dor.

6. Serosite

Pleuris (caracterizada por historia
de dor pleuritica, atrito auscultado
pelo médico ou indicio de derra-
me pleural) ou pericardite (docu-
mentado por eletrocardiograma,
atrito ou evidéncia de derrame
pericardico).

7. Comprometimento renal;

Proteintria insistente (> 0,5g/ dia
ou 3+) ou cilindros granulosos.
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8. Desordem neurologica Convulsdo ou psicose na auséncia

de outras causas.

9. Alteragdes hematologicos Anemia hemolitica, linfopenia e

leucopenia.

10. Anormalidade imunologica Anticorpos Anti-DNA, Anti SM
ou presenca de anticorpos anti
fosfolipideos de acordo com
niveis anormais de IgG e IgM
anticardiolipina,  anticoagulante
ou teste falso para sifilis apresen-

tado no minimo por 6 meses.

11. Anticorpo antinucleares Titulo anormal de anticorpo an-
ti-nuclear por imunofluorescéncia
indireta ou método semelhante
em qualquer época e na auséncia

de farmacos.

Tratamento nao-farmacolégico

Os pacientes com LES devem obter orientacdes
acerca da doenca e sua evolucdo. E necessario esclarecer
que o tratamento indicado na maioria dos pacientes,
contribui para uma vida longa, produtiva e com boa qua-
lidade. Para uma melhora da doenga e seu prognostico, €
muito importante um acompanhamento médico e adesao
ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico.

Segundo Borba (2008)° e Sato (2004)%, recomendam
algumas medidas terapéuticas.

a) Educacio: informar ao paciente e seus familiares
sobre a doenga, riscos, evolug@o e recursos disponiveis
para o diagnostico e tratamento.

b) Apoio psicolégico: transmitir otimismo e motiva-
¢do para o tratamento.

c) Atividade fisica: Descanso nos periodos de ativi-
dade sistémica da doenga e prevencao para melhoria do
condicionamento fisico.

d) Dieta: deve ser balanceada, evitando-se excessos
de sal, lipideos e carboidratos.

¢) Protecdo: Evitar exposicdo a luz solar e raios ul-
travioleta.

f) Evitar tabagismo: redugdo do efeito dos antima-
laricos, favorecendo a manutengdo ou agravamento das
lesdes cutaneas.

Os pacientes que fazem o uso dos farmacos associa-
dos a exercicios fisicos e fisioterapia, além de medidas
preventivas e reabilitadoras, apresentam quadro mais
estavel da doenca, mantendo as fun¢des corporais nor-
mais, ¢ diminuindo as crises.

Tratamento farmacolégico

O tratamento deve ser especifico para cada paciente,
dependendo do sistema ou orgao acometidos. A terapia
do LES ¢ realizada pelo uso de corticoide (prednisona e
hidrocortisona) e imunossupressores (ciclofosfamida,
metotrexato e azatioprina). Os antimaléricos (hidroxi-
cloroquina) sdo recomendados com a finalidade de di-
minuir a atividade da doenga, e reducdo do risco de
trombose e na melhora do quadro articular, efeito bené-
fico dessa droga. 3°
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O tratamento € estabelecido de acordo com as mani-
festagoes clinicas e a gravidade da doenga, pacientes que
apresentam artrite, artralgias, pericardite, serosites e
pleurites leves, sdo utilizados anti-inflamatorios
ndo-esterdides (AINE). Em manifestaces mais graves
sdo prescritos os antimalaricos e os corticosteroides.
Além dos antimalaricos, os glicocorticoides sdo farma-
cos utilizados no tratamento e suas doses diarias variam
de acordo com a gravidade de cada caso, sendo o mais
utilizado a prednisona. Devido seu efeito colateral os
glicocorticdides devem ser utilizados em doses menores
para um controle da doenga’.

Os farmacos imunossupressores sdo outra classe im-
portante de medicamentos usados para tratar o LES gra-
ve, principalmente em pacientes que apresentam com-
plicagdes renais, atuando por meio da inibi¢do da repli-
cagdo das células efetoras do sistema imune. Tanto a
nivel humoral quanto celular''.

Depressao em pacientes com LES

A depressao, as vezes, nem sempre ¢ diagnosticada
pelos médicos pelo fato de considerar que os sintomas
depressivos sdo uma resposta natural & doenga fisica,
capaz de prejudicar a vida de alguém, seja de maneira
contraria, ¢ determinado o diagndstico de depressdo a
pacientes com sintomas fisicos ou com tristeza causados
pela doenga de base. Para um diagnostico correto suge-
riu analisar os pacientes que apresentam sintomas. Sin-
dromes psiquiatricas e ansiedade também sdo comuns no
LES. ' O comprometimento neurolégico ¢ a segunda
causa de mortalidade e morbidade nos pacientes. As ma-
nifestacdes principais que pode manifestar sdo neuro-
psiquiatricas como, alteracdo do sono, apetite, perda da
memoria, depressdo, psicose, cefaléias, distirbio de hu-
mor e dificuldade de concentracdo, sdo encontrados nes-
ta doenga®.

A associacdo entre a doenga cronica e a depressdo
leva um agravamento do prognostico clinico e interfere
na melhora dos pacientes. E necessirio o diagnostico
preciso para apresentar cuidado apropriado e oportuno
que podera aumentar a qualidade de vida dos pacientes e
fornecer uma resposta positiva ao tratamento’!.

4. CONCLUSAO

Considerando que o lupus eritematoso sistémico ¢
uma doenca cronica autoimune que até o momento nao
apresenta cura, sabe-se que acomete mais frequente-
mente mulheres em idade reprodutiva (15 a 45 anos),
quando a produgdo de estrogeno (hormonio feminino),
um autoformador de anticorpos, ¢ alta.

Por apresentar diversas manifestagdes clinicas o di-
agnéstico ¢ muito mais complicado. E importante que
durante o tratamento do LES, o paciente e o cuidador
receba orientagdes acerca da doenga e sintomas que pode
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manifestar.

O tratamento farmacologico e o ndo farmacoldgico
devem ser acompanhados cuidadosamente por um mé-
dico especialista Imunologista e/ou Reumatologista para
contribui¢do do paciente para uma vida normal, longa e
com qualidade.

Por intermédio deste trabalho podemos concluir que
o LES ¢ uma doenca em que ainda tem necessidade de
mais estudos. Apesar de que se conheca muito a respeito
dos aspectos epidemiologicos e do diagnostico, necessita
entender melhor a patologia, prevengdo e diagnostico
mais precoce.
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RESUMO

O Lycium barbarum (Goji Berry) é uma planta da familia So-
lanacea encontrada na China e regides do Himalaia, posicio-
nada ha milénios no topo da tabela das 8000 ervas e alimentos
curativos chineses, sendo considerado um medicamento fitote-
rapico muito utilizado pelo seu potencial efeito antioxidante e
revitalizante. Devido sua a¢io regeneradora de 6rgaos, contro-
le glicémico e de colesterol, essas bagas estio sendo muito uti-
lizadas atualmente, sem muitas informacées sobre seus efeitos
adversos. Este artigo tem por finalidade buscar, por meio da
revisio de literatura, dados sobre a interacio medicamentosa
do Goji Berry com a varfarina e as reacdes adversas como a de
fotossensibilizacdo, além das provaveis contaminacdes das
bagas do Goji Berry por metais pesados e praguicidas, contri-
buindo com informacdes necessarias para a populacio a fim de
conscientizar pacientes e clinicos da importincia da orientacio
médica e do farmacéutico na utilizacio de fitoterapicos.

PALAVRAS-CHAVE: Goji Berry, interagio medicamentosa,

reacOes Adversas.

ABSTRACT

The Lycium barbarum (Goji Berry) is a plant of the solanaceous
family found in China and the Himalayan regions, for a thousand
years positioned on top of the 8,000 Chinese herbs and dressing
table food, being considered a herbal medicine widely used for its
potential antioxidant effect and revitalizing . Because of its regen-
erative action of organs, glycemic control and cholesterol, these
berries are much used today, without much information about
adverse effects. This article aims to look through the literature
review, data on drug interaction with warfarin Goji Berry and
adverse reactions such as photosensitivity, besides the probable
contamination of berries from Goji Berry by heavy metals and
pesticides, contributing with information necessary for the popula-
tion to educate patients and clinicians of the importance of the
pharmaceutical and medical guidance in the use of herbal medi-
cines.

KEYWORDS: Goji Berry, drug interaction, adverse reactions.

INTRODUGAO

O Lycium barbarum (Goji Berry) ¢ uma planta da
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familia Solanacea encontrada na China e regides do Hi-
malaia, posicionada ha milénios no topo da tabela das
8000 ervas e alimentos curativos chineses. Isso se deve
ao seu conteudo nutritivo e pelo seu ORAC (capacidade
de absorbancia de radicais livres), proveitosamente vem
sendo utilizado na prevencdo de diversas doencas e co-
mo medicina alternativa nos tratamentos médicos. Estu-
dos antigos da China enaltecem suas amplas vantagens
para a saude, citando desde a sua renovacao da vitalida-
de ¢ longevidade até o fortalecimento e restauracdo de
orgdos importantes como olhos, figado e rins. Seus po-
lissacarideos podem inibir o aparecimento e crescimento
do sarcoma S180 e estimular a proliferagdo linfocitéria.
Esses mesmos polissacarideos podem ainda bloquear o
ciclo celular de tumores hepaticos devido a sua proprie-
dade antioxidante e aumentar o célcio intracelular nos
seus sistemas apoptdticos, combate a infertilidade mas-
culina, diminuicdo das taxas de glicose e colesterol in-
tracelular, seus efeitos protetores parecem depender
principalmente da sua agdo antioxidante. O Goji Berry
ajudou no rejuvenescimento da pele atuando sobre célu-
las fibroblasticas regulando suas fungdes metabolicas'.

Esta planta possui um complexo rico em vitaminas ¢
minerais que protegem o sistema nervoso central, dimi-
nui o risco de glaucoma e tem atividade antitumoral,
previne varias doengas cronicas como hipercolesterole-
mia, diabetes, hepatite entre outras, também ajuda na
reducdo da fadiga e maior resisténcia no exercicio fisico,
sendo um forte aliado na prevengdo do envelhecimen-
to?3.

Como o uso da fitoterapia esta crescendo em grande
escala ¢ de extrema importancia que seu uso seja super-
visionado por um profissional da saude competente, pois
ha relatos de que essa fruta potencializa efeito de anti-
coagulante de uso oral, como ¢ o caso da varfarina, ¢
diminui um fator importante na protecdo contra raios
solares levando a fotossensibilizagdo. Como existem
relatos de uma grande utilizacdo pela populagdo mundial
e com poucos conhecimentos cientificos, esse artigo
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aborda os efeitos toxicos ¢ interagdes medicamentosas
envolvendo esse fitoterapico, ainda fala sobre a conta-
minacdo das bagas do Goji Berry, descoberta atualmente
na Europa, por metais pesados e praguicidas®.

Este artigo foi baseado em artigos cientificos que es-
tdo publicados em revistas livros e de sites da internet
que fornecem descobertas e estudos dessas bagas, que
ainda sdo pouco conhecidas. Para o referente estudo rea-
lizou-se consultas a matérias referentes a diabetes, hiper-
lipidemia, metais pesados e intera¢cdes medicamentosas.
O presente artigo aborda informagdes necessarias para a
populagdo a fim de conscientizar pacientes e clinicos da
importancia da orientagdo do médico e do farmacéutico
na utilizagdo de fitoterapicos.

1. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados SciELO, MEDLINE e Revistas, com as seguintes
palavras-chave: goji berry, interagdo medicamentosa,
fitoterapicos, varfarina. A partir desta metodologia, foi
possivel analisar uma populagdo de 30 artigos sendo que
16 foram selecionados para o estudo e constituiram a
amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de inclusdo
deste estudo foram publicagdes do tipo artigos
cientificos disponiveis na integra e com acesso
eletronico livre, com a abordagem com goji berry, no
qual foi delimitado um recorte no tempo de 2001 a 2014
e somente estudos em portugués, inglés e espanhol.

2. DESENVOLVIMENTO

Apresentagao e composicao do Goji Berry

O Goji Berry (Lycium barbarum) também conhecido
como wolfberry é uma planta da familia Solanacea en-
contrada no noroeste da China e regides do Himalaia,
muito utilizada ha milénios pelos chineses como ali-
mento curativo. Ao longo dos anos o interesse pelas ba-
gas do Goji tem aumentado significativamente pelo seu
alto valor nutricional e potencial efeito antioxidante,
além de outras propriedades benéficas como o aumento
da longevidade e a perda de peso. Tais propriedades fi-
zeram com que se tornasse favorito entre os consumido-
res de estilo de vida saudavel®.

O Lycium barbarum ¢ popularmente conhecido como
"super fruta" ou "superalimento". Contém um complexo
rico em carotendides, incluindo o betacaroteno, zeaxan-
tina e a luteina, taurina, apresenta grande quantidade de
vitamina C e € rico em vitaminas B1, B2, B6, além de
minerais como K, Ca, Zn, Fe, Co, Mn, Se, Mg. Possui
efeito neuroprotetor e estdo relacionados com controle
glicémico em diabéticos, glaucoma, atividade antitumo-
ral ¢ antioxidante®>,

O seu uso esta descrito na literatura tradicional chi-
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nesa, sendo conhecida para equilibrar "Yin e Yang" no
corpo, nutrindo o figado e os rins e melhorando a visdo.
Essas bagas t€ém um importante papel na prevencdo e
tratamento de véarias doengas cronicas, como hiperlipi-
demia, hepatite, cancer, diabetes, trombose e infertilida-
de masculina. Os polissacarideos dos extratos aquosos
do Goji Berry foram identificados como um dos princi-
pios ativos responsaveis pelas atividades bioldgicas,
também pode aumentar a resisténcia do exercicio fisico
reduzindo a fadiga’.

Outra grande descoberta do extenso potencial medi-
cinal foram as aplicagdes terapéuticas no tratamento da
obesidade e diabetes. Extratos de polissacarideos brutos
e fragdes dos mesmos quando purificados reduziram
drasticamente o nivel de colesterol total e triglicerideos,
aumentando o nivel de HDL em diabéticos. Com isso as
bagas do Goji possuem claramente efeito hipoglicemi-
ante e hipolipemiante, além de diminuir o peso corporal
e diminuir niveis de insulina plasmatica, estudos mos-
tram que este efeito pode ser mediado pelo aumento do
nivel da superficie da célula de GLU-4 (é um transpor-
tador insulino-sensivel e promove a captacdo de glicose
nos tecidos adiposo e muscular esquelético). Entretanto
essas bagas sdo capazes de regular o metabolismo de
glicose prestando ainda uma protegdo de estresse oxida-
tivo decorrente de complicagdes da diabetes®.

Indicagdes e uso do Goji Berry

O uso do Goji Berry ¢ extenso em virtude do seu po-
tencial antioxidante e do seu efeito imunoestimulante
adicional. Muitos estudos sugerem o Goji como adju-
vante nos tratamentos contra o cancer e nas doengas do
figado e dos testiculos, também pode ser um forte aliado
na prevencdo do envelhecimento. Os polissacarideos do
Goji Berry sdo particularmente capazes de induzir a ma-
tura¢do funcional de celular dendriticas de forte imuno-
genicidade. Estas células dendriticas estdo representadas
por uma populacdo heterogénea de células apresentado-
ras de antigenos que absorvem alérgenos dos tecidos
periféricos e migram para os 6rgdos linféides secunda-
rios, onde se tornam maduras e competentes para apre-
sentar antigenos as células T'.

Desta forma, os polissacarideos do Goji Berry podem
despertar respostas imunologicas especificas a antigenos
no organismo. Estudos mostram que uma fragdo imu-
nomoduladora de polissacarideos do Goji Berry (LBP3p)
foi capaz de inibir significativamente o crescimento do
sarcoma S180 transplantavel em camundongos estimu-
lando a proliferagdo linfocitaria no baco e incrementan-
do a atividade das células T citotoxicas e a fagocitose
nos macrofagos, essa mesma fracdo também aumentou o
nivel de expressdo do RNAm para o horménio leucoci-
totroéfico IL-2 e os anticorpos secretados pelas células
esplénicas.

Os frutos e folhas do Goji Berry foram muito utili-
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zados como medicamento, legumes e cha funcional na
China. Muitos chineses acreditam que esses frutos sdo
capazes de nutrir o figado ¢ os rins, aumentando a capa-
cidade visual, enriquecendo o sangue e revigorando a
capacidade sexual, além de reduzir o reumatismo, me-
lhorar a imunidade, por ter um alto potencial antioxi-
dante e antirradiacdo, podendo agir como anticancerige-
no, potencializando a hematopoese. Possui um complexo
flavonoide importantissimo na eliminagdo de radicais
livres’.

Os antioxidantes sdo substancias que reduzem a se-
veridade do stress oxidativo, produzido através da for-
magdo de um radical menos ativo ou por extingdo da
reacdo. Em alguns estudos ¢ sugerido que os antioxidan-
tes na alimentagdo podem prevenir lesdes musculares,
pois sdo capazes de desintoxicar alguns peroxidos de
limpeza produzidos durante o exercicio fisico. Devido as
propriedades antioxidantes do Goji Berry, ele vem sendo
utilizado no tratamento de disturbios nos quais esta en-
volvido o estresse oxidativo, inclusive o estresse indu-
zido pelo exercicio’.

Interagcées medicamentosas e demais Reagoes
Adversas

As interacdes medicamentosas sdo eventos clinicos
cujo efeito de um farmaco ¢ alterado pela presenca de
um segundo farmaco, alimento, bebida ou agentes qui-
micos ambientais. Dois medicamentos sdo administrados
simultaneamente a um paciente, eles poderdo interagir
entre si causando uma diminui¢do ou aumento do efeito
terapéutico um do outro®.

O Goji Berry apresenta uma importante e perigosa
interagdo em relagdo varfarina. Quando se faz uso de
algum tipo de anticoagulante oral ¢ necessario fazer
constantes ajustes de doses, pois o Lycium barbarum
pode potencializar o efeito anticoagulante da varfarina e
causar hemorragia. Pacientes que utilizam anticoagulan-
tes orais principalmente a varfarina poderdo apresentar
aumento do tempo de sangramento, epistaxe, equimoses,
hematomas, sangramento anal com o uso do Goji Berry,
efeito semelhante ¢ observado nos antiplaquetérios. Esta
interacdo farmacocinética ocorre em nivel de biotrans-
formacdo. O Goji Berry ¢ metabolizado pelo citocromo
(CYP) enzima P450 principal enzima de metabolizagao
de medicamentos metabolizados pelo figado. Essas ba-
gas sdo conhecidas por inibirem a CYP 1A2 e 3A4. Goji
também € conhecido por inibir P450 2C9, a enzima me-
tabolizadora primaria da varfarina, diminuindo sua bio-
transformagdo e consequentemente resultando em um
tempo de protrombina prolongado, acompanhado de
sangramentos clinicamente significativos®.

Além da interacdo entre o Goji Berry e a varfarina,
existem relatos na literatura de pacientes que desenvol-
veram sintomas alérgicos e até reag¢do anafilatica depois
do consumo das bagas, apresentando sinais e sintomas
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como urticaria, edema, rinite aguda e dispnéia. Os testes
de imunosensibilizagdo detectaram aumento de IgE es-
pecifica para o Goji Berry”.

Um fendmeno raro devido a utilizagdo de compostos
a base de plantas medicinais ¢ a fotossensibilizagdo. Foi
relatada uma reagdo de fotossensibilidade em um paci-
ente que utilizava bagas de Goji juntamente com infu-
soes de unha de gato, produzindo um aparecimento de
erupgdes pruriginosas nas areas expostas ao sol, com o
uso dessas plantas descobriram que o paciente tinha di-
minuicdo da MED-UVB. Porém em testes essa diminui-
¢do s6 acontecia com a ingestdo do Goji Berry, ja com a
unha de gato era normal'?.

Um problema de toxicidade atual foi constatado pela
comunidade cientifica espanhola, relacionado com a
contaminagdo das bagas do Goji Berry, sendo confirma-
da a presen¢a de metais pesados como chumbo e cadmio,
além de pesticidas proibidos pela Unido Européia como
cyhlotrin, fenpropathin, também de substancias autori-
zadas mais acima do limite permitido como a ciperme-
trina. Mesmo com essa contaminagdo o consumo das
bagas ndo ¢ capaz de provocar intoxicacdo aguda, pois
seria necessario comer quilos e quilos de bagas para que
estes contaminantes fizessem efeito imediato, no entanto
podem desencadear intoxicagéo cronica em longo prazo,
além de que nem todos os beneficios imputados a esse
produto sdo cientificamente comprovados®.

Atencao farmacéutica na utilizagao de fitotera-
picos

O uso de plantas medicinais tem se tornado uma al-
ternativa pela populagdo de uma maneira geral. Os me-
dicamentos fitoterapicos sdo obtidos exclusivamente de
matérias-primas vegetais, caracterizados pelo seu conhe-
cimento da eficacia e do conhecimento dos seus efeitos
toxicos e/ou interagdes medicamentosas. Ndo se consi-
dera fitoterapico aquele que possua na sua composicao
substancia ativas isoladas de qualquer origem, nem jun-
¢Oes dessas substancias com extratos vegetais. Plantas
medicinais possuem capacidade de aliviar ou curar en-
fermidades, entretanto para usa-las ¢ importantissimo o
conhecimento do seu processo de coleta, estabilizagao,
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou
pulverizada e como prepara-la''.

Como uma fonte promissora na descoberta de novos
medicamentos os produtos naturais estdo sendo utiliza-
dos por autocuidado ou até mesmo por prescrigdo médi-
ca e de nutricionistas sem que o seu perfil toxico seja
bem definido. Estudos demonstram que o principal pro-
blema da utilizag@o ¢ a crenga de que ndo ira ter reagdes
adversas, efeitos colaterais e interagdes, porém isso nao
¢ verdade, produtos naturais possuem substancias alta-
mente perigosas. As plantas podem possuir substancias
agressivas, por isso devem ser utilizadas com muito cui-
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dado, respeitando os riscos toxicologicos. Nos dias atu-
ais ainda tem pessoas que utilizam a fitoterapia como
automedicagdo, crendo que eles resolverdo muitos dos
seus problemas. A farmacovigilancia da utilizacdo do
Goji Berry ¢ necessaria para conhecer antes do uso, os
efeitos indesejaveis. Por isso percebe-se a importancia
da Atencdo Farmacéutica no uso desta planta indepen-
dentemente da sua apresentag¢do, férmula ou concentra-
¢do, possibilitando seu uso seguro, eficaz e racional'?.

Como o Goji Berry vem sendo utilizado por au-
tocuidado e seus efeitos toxicos ndo sdo bem divulgados,
a questdo basica seria a implanta¢do de um programa de
Atengdo Farmacéutica na utilizacdo do produto com a
abordagem ao paciente na necessidade de se compreen-
der a melhor conduta a ser adotada. Para isto ¢ necessa-
rio a farmacia ter um ambiente fisico onde o paciente
possa se sentir & vontade para receber e fornecer infor-
macdes para serem confrontadas com o conhecimento da
farmacognosia, assegurando que o paciente saiba como
utilizar corretamente o produto, e tenha as informagdes
adequadas quanto as interagdes medicamentosas € me-
dicamento-alimento além das reagdes adversas que pos-
sam ocorrer'>4,

Por varios periodos na historia, a utilizagdo de
plantas medicinais foi muito presente, ndo so6 pelo seu
carater alimentar, mas por suas propriedades de cura,
sejam elas verdadeiras ou ritualisticas. A OMS (Organi-
zacdo Mundial da Saude) estima-se que cerca de 80% da
populagdo dependem da medicina tradicional, devido a
cultura com uso de plantas e de outras fontes naturais
com propriedades terapéuticas vem sendo muito valori-
zada pelo mundo inteiro, retornando-se o status de uma
variedade de produtos medicinais devido a busca cons-
tante por habitos saudaveis e pela dificuldade em trata-
mento de algumas doencas. No Brasil a expansido da
fitoterapia deve-se aos efeitos adversos de medicamentos
sintéticos. A preferéncia dos consumidores por plantas
medicinais vem crescendo, isso se deve ao baixo custo €
varia¢des de formulas preparatdrias, a validagdo cienti-
fica das propriedades farmacoldgicas de fitofarmacos
vem sendo estudada ao longo de suas utilizagdes'”.

A crenga de que produtos a base de plantas ndo tra-
zem risco nenhum a saude, faz parte da cultura popular.
Entretanto a palavra "natural" de muitos produtos ndo ¢é
garantia de isenc¢do de algum tipo de risco para a saude.
Devido a falta de regulamentacdo e estudos e o facil
acesso a este tipo de medicamento pela populagao, faz
com que aumentem o risco de ocorréncia de reagdes
adversas e aumento da toxicidade. A credulidade de que
o que vem da terra nao faz mal, vem sido desmentida
cientificamente. Pode-se dizer que tanto a planta medi-
cinal quanto os produtos de sua biotransformagdo sio
substancias presentes em concentragdes muito mais ele-
vadas que o normal, portanto, extremamente toxico. Po-
dendo ter efeitos ndo somente imediatos mais efeitos que
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se instalam em longo prazo e de forma com que o paci-
ente ndo tenha sintoma algum. Dessa forma ha necessi-
dade de estudos toxicologicos e a implantacdo de politi-
cas de fitofarmacovigilancia deve ser tomada como prio-
ridade para a satide'®.

3. CONCLUSAO

Esse artigo mostra que o uso do medicamento fitote-
rapico principalmente o Goji Berry vem crescendo nos
ultimos anos, porém sem muitos estudos sobre seus
efeitos adversos e toxicologicos. Utilizado para varios
tratamentos, pode ser considerado um risco para a saude
publica, devido ao uso como terapia paralela a conven-
cional, muitas vezes sem o conhecimento de um profis-
sional competente. Com o risco de interagdes medica-
mentosas, seu uso deve ser limitado a pessoas que utili-
zam anticoagulante oral, como a varfarina, e pessoas que
fazem uso de tratamento cosmetologico. Deve-se res-
tringir sua utilizagdo para mulheres gravidas, criangas e
idosos, devido aos seus efeitos colaterais ndo serem to-
talmente conhecidos, por ser um produto novo no mer-
cado. Independentemente do uso de qualquer medica-
mento sendo ele sintético ou ndo se deve procurar um
profissional qualificado, para que se possa descobrir
mais rapidamente as reagdes adversas de medicamentos
¢ interagdes medicamentosas.

Nem tudo que ¢ natural tem garantia de que ndo tem
efeito maléfico para a saude. Pois antigamente os pro-
dutos naturais de utilizacdo com finalidades terapéuticas
sdo reconhecidos seus efeitos. Por isso estdo sendo rea-
lizados estudos cientificos complementares para se re-
conhecer seus efeitos reais. Com tudo pode-se dizer que
a farmacovigilancia deve ser compreendida e estuda a
fundo, com a intengdo de prevenir ¢ diminuir seus efei-
tos toxicos.

REFERENCIAS

[1] Zhang Z, Liu X, Wu T, Liu J, Zhang X, Yang X, ef al.
Selective  suppression of cervical Hela cells by
2-O-B-D-glucopyranosyl-L-ascorbic acid isolated from the
fruit of Lycium barbarum L. Springer Science + Business
Media Res 2010; 27:107-21.

Magalhaes BH, Camargo MF, Higuchi CT. Indicagdo de

uso de espécies vegetais para o tratamento da celulite com

fins cosméticos. Revista de Saude, Meio Ambiente e Sus-

tentabilidade. 2013; 8:61-82.

[3] Amagase H, Nance DMA Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled, Clinical Study of the General Effects f
a Standardized Lycium barbarum (Goji) Juice, GoChi ™.
The Journal Of Alternative and Complementary Medicine.
2008; 14:403-12.

[4] ANVISA da Espanha manda tirar todas as Goji Berries do
Mercado devido a alto grau de toxidade. Espanha; 2010.
[acessado em 2014 ago. 14]. Disponivel em:
http://aesan.msssi.gob.es/AESAN/web/notas_prensa/bayas
_goji.shtml

[2

—

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




Martins ef al. / Uninga Review

[5] Ballarin SM, Matas MAL, Abad DS, Cinto NP, Carnés J.
Anaphylaxis Associated With the Ingestion of Goji Berries
(Lycium barbarum). J Investig Allergol Clin Immunol.
2011; 21(7):567-70.

[6] Devalaraja S, Jain S, Yadav H. Exotic fruits as therapeutic
complements for diabetes, obesity and metabolic syndrome.
Food Research International. 2011; 44(7):1856-65.

[7] Dong JZ, Lu DAY, Wang Y. Analysis of Flavonoids from
Leaves of Cultivated Lycium barbarum L. Springer Science
+ Business Media. 2009; 64:199-204.

[8] Hoefler R. Intera¢des Medicamentosas. Secretaria de Ci-
éncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Mato Grosso do
Sul, 2010.

[9] Rivera CA, Ferro CL, Bursua AJ, Gerber BS. Interaction
Between Lycium barbarum (Goji) and Warfarin: A Case
Report. Pharmacy Practice. 2012; 32(3):50-3.

[101Bernal SG, Pazos LR, Martinez FJG, Ginarte M, Granados
MTR, Toribio J. Systemic photosensitivity due to Goji ber-
ries. Photodematology, Photoimmunology & Photomedi-
cine. 2011; 27:245-7.

[11]Nicoletti M A, Junior M A O, Bertasso C C, Caporossi P
Y, Tavares APL. Principais intera¢gdes no uso de medica-
mentos fitoterapicos. Infarma. 2007; 19 (1/2):32-40.

[12]Pelicer MLS. A importancia da atengdo farmacéutica no
uso de medicamento fitoterapico Tribulus terrestris o am-
bito da farmacia de manipulacdo. On-Line IPOG. 2013;
6(6).

[13]Silveira PF, Bandeira MAM, Arrais PSD. Farmacovigilan-
cia e reagdes adversas as plantas medicinais e fitoterapicos:
uma realidade. Revista Brasileira de Farmacognosia. 2008;
18(4):618-26.

[14]Rates SMK. Promogdo do uso racional de fitoterapicos:
uma abordagem no ensino de Farmacognosia. Revista Bra-
sileira de Farmacognosia. 2001; 11(2):57-69.

[15]Moreira TMS, Salgado HRN, Pietro RCLR. O Brasil no
contexto de controle de qualidade de plantas medicinais.
Revista Brasileira de Farmacognosia. 2010; 20(3):435-40.

[16]Lanini J, Almeira JMD, Nappo S, Carlin EA. "O que vém
da terra ndo faz mal"- relatos de problemas relacionados ao
uso de plantas medicinais por raizeiros de Diadema/SP.
Revista Brasileira de Farmacognosia. 2009; 19(1A):121-9.

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.87-91 (Out - Dez 2014)

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




Vol.20,n.2,pp.92-97 (Out - Dez 2014)

Revista UNINGA Review

EFEITOS BENEFICOS E MALEFICOS DA
Cannabis sativa

BENEFICIAL AND DELETERIOUS EFFECTS OF Cannabis sativa

GABRIEL AUGUSTO MATOS GONGALVES™, CARMEN LUCIA RUIZ SCHLICHTING?

1. Académico do Curso de Graduagio de Farmacia da Faculdade Inga; 2. Professora Mestre do Curso de Graduagao de Farmacia da Faculdade Inga.

* Rua Hermenegildo Gomes de Castro, 89, Jardim Liberdade, Maringd, Parand, Brasil. CEP: 87047-290. gabriel. matosg@hotmail.com

Recebido em 11/09/2014. Aceito para publicacdo em 15/09/2014

RESUMO

A Cannabis sativa é conhecida a muito tempo tanto na China
quanto na india. Acredita-se que foi trazida para o Brasil pelos
escravos utilizando um termo criado pelos angolanos (maco-
nha). Essa planta no inicio era fumada apenas pelas classes
sociais baixas, no entanto quando soube dos “poucos” efeitos
que ela causa, se espalhou para todas as classes sendo os ado-
lescentes o alvo principal.

A ingestido da droga tanto fumada quanto ingerida pode oca-
sionar em sensacdes momentineas de relaxamento, mas tam-
bém pode haver uma intoxicacdo se usada com grande fre-
quéncia, no entanto a ingestio para alguns enfermos seria
necessaria, ja que a maconha também é responsavel por alguns
efeitos terapéuticos como o alivio de algumas dores, a estimu-
lacdo de se alimentar e principalmente a vontade de viver que
ela desencadeia nesses “usudarios”.

O objetivo do artigo é confrontar os efeitos psicoativos com os
efeitos terapéuticos, de uma forma que mostre aos leitores que
a maconha mesmo causando muito mal quando usada com
frequéncia e por recreacdo, pode auxiliar no tratamento de
alguns pacientes se usada de forma correta e medicinal.

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis sativa, intoxicagdo, efeito

terapéutico.

ABSTRACT

Cannabis sativa is known a long time in both China and India. It is
believed that it was brought to Brazil by slaves using a term coined
by Angolans (marijuana). This plant was smoked at the beginning
only the lower social classes, however when he learned of the
"few" effects it causes, spread to all classes being the main target
teenagers.

The drug intake as much as smoked ingested can result in momen-
tary feelings of relaxation, but it can also be a poisoning if used
very frequently, however the intake for some sick would be re-
quired, since marijuana is also responsible for some therapeutic
effects like some pain relief, stimulation of feeding and especially
the will to live she unleashes those "users".

The aim of the paper is to confront the psychoactive effects with
therapeutic effects in a way that shows readers that marijuana even
causing very bad when used frequently and for recreation, can aid
in the treatment of some patients if used correctly and medicinal.

KEYWORDS: Cannabis sativa, intoxication, mechanism of
action
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1. INTRODUGAO

Uma das teorias sobre a origem da Cannabis sativa
foi que a primeira descoberta desses efeitos distintos da
considerada droga maléfica ocorreu ha mais ou menos
4000 anos atras pelos chineses, outros relatam que a
origem estaria na India, tendo como embasamento textos
escritos na era Védica 2.500 a.C.

Existe outra tese de que a Cannabis sativa, teria ori-
gem na regido do mar Céspio e Pérsia, que correspon-
dem na atualidade aos paises do Paquistdo, Ird e Afega-
nistdo.

No Brasil a C. sativa é denominada de maconha, este
termo foi utilizado primeiramente pelos angolanos e que
acabou sendo adquirido pelos escravos no Brasil.

No principio o uso da planta era feito para classes
mais baixas, mas com o passar dos anos ela se difundiu
para jovens de todas as classes.

O uso abusivo da maconha entre adolescentes dos
paises desenvolvidos vem aumentando significativa-
mente nas ultimas décadas. Uma das possiveis explica-
¢Oes para esse fato € a percep¢do de que a maconha ¢
uma “droga leve”, sem muitas consequéncias para a sa-
ude do individuo, comparada com outras drogas ilicitas.

Nas décadas de 60 e¢ 70, o uso da maconha ficou
mundialmente conhecido como uma das bandeiras do
movimento hippie, a qual influenciou e ainda influencia
grande parte dos comportamentos atuais, como 0s mo-
vimentos feministas, os direitos humanos, as reformas
psiquiatricas, entre outros.

O homem busca uma forma de obter prazer, é justa-
mente onde a droga entra. De acordo com os estudos que
serdo mostrados adiante, um dos motivos dessa droga
estar tdo presente na vida dos jovens e também dos
adultos, ¢ a busca pelo novo.

O Delta-9-tetra-hidrocanabinol (delta-9-THC) ¢ o
responsavel por dar aquela sensacdo de euforia e rela-
xamento e geralmente ¢ fumada em grupos de estudantes.
A maconha acaba apresentando uma influéncia por pe-
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quena que seja na vida deles, principalmente naqueles
que sofrem com depressao.

O efeito terapéutico dessa planta ¢ indiscutivel
quando falamos do CBD também conhecido como cana-
bidiol, que se trata de um canabinoide natural da propria
Cannabis e também do delta-9-THC, o principio ativo
que apresenta os maiores efeitos psicoativo da maconha.

Houve-se historias veridicas de que essa planta aju-
dou muito os pacientes soro positivo e também ja auxi-
liou nos tratamentos pds-quimioterapicos devido ao seu
alto efeito sedativo, semelhante ao da morfina. As ges-
tantes também j4 utilizaram o efeito terapéutico da plan-
ta.

O uso desses efeitos terapéuticos ja apresenta “carta
branca” em alguns paises como Holanda e Bélgica.

Nio devemos esquecer que essa mesma droga que
apresenta um bom efeito terapéutico aos enfermos,
apresenta também um efeito toxico capaz de afetar a
mente e o comportamento. Sendo que em doses consi-
deravelmente baixas ela se torna tanto euforica quanto
depressora. E nas doses altas provocam alucinagdes pa-
ranoias ¢ até estado de panico dependendo sempre do
organismo do individuo.

Os efeitos cronicos ja mostram um pouco mais de
atencdo, pois eles afetam o coragdo, pulméo e o cérebro
diretamente.

O trabalho tem como foco mostrar a ambiguidade
dessa planta que se enquadra na classe de drogas ilicitas.
Por mais que seu conhecimento seja antigo, existe muita
coisa para se aprofundar sobre o assunto.

E claro que para todos que conhece a maconha ja é
fato que a mesma cause efeitos toxicos se consumida
com frequéncia por vontade ou por diversdo e para al-
guns acaba sendo até porta-de-entrada de outras drogas
mais cruéis, no entanto ndo devemos fazer uma omissio
do seu efeito terapéutico, que para muitos pacientes
acaba sendo essencial na luta contra doengas que podem
levar a obito.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa constitui-se da presenga de estudos tanto
atuais quanto antigos do tema a ser explorado, no qual
realizou-se em varios artigos, periddicos e alguns livros.

A presente revisdo literaria teve como embasamento
resultados de pesquisa bibliografica.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados
foram a abordagem terapéutica e toxica empregada pela
Cannabis sativa. Em relagdo a opgdo de escolha para o
artigo de revisdo, foi devido as pesquisas e artigos difu-
sos ja existentes, onde obteve-se uma inspira¢do neste
determinado tema para que houvesse uma compilacio
desses autores estudados.
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3. DESENVOLVIMENTO

A Cannabis sp. ¢ um arbusto da familia botanica
Cannabaceae. Este nome faz referéncia a pelo menos
trés diferentes espécies: Cannabis sativa, C. indica ¢ C.
ruderalis, que se diferenciam por seus habitos de cres-
cimento, por aspectos morfologicos e também possivel-
mente pela quantidade de principios ativos'.

Conhecido pelo nome de “cdnhamo da India”, onde
cresce variando de cinco a sete metros de altura em va-
rias partes do mundo, adaptavel tanto as areas desérticas
quanto as tropicais?.

A concentragdo de compostos psicoativos na Canna-
bis sativa esta relacionada a fatores genéticos e ambien-
tais, mas outros fatores que causam variagdes no conte-
udo psicoativo da planta devem ser considerados. Muitas
descobertas importantes sobre a Cannabis sativa foram
realizadas, mas muitos mitos e incertezas ainda persis-
tem?®.

A Cannabis sativa apresenta outros nomes atribuidos,
0s mais comuns sdo: marijuana, hashish, charas bhang,
ganja e sinsemila. O hashish (haxixe) e charas sdo os
nomes dados a resina seca extraida das flores de plantas
fémeas, que tem a maior porcentagem de compostos
psicoativos sendo de 10 a 20%. Os termos ganja e sin-
semila sdo utilizados para definir o material seco encon-
trado no topo das plantas fémeas, contendo cerca de 5 a
8% de compostos psicoativos. Bhang e marijuana sao
preparagdes com menor conteudo (2 a 5%) de substan-
cias psicoativas extraidas do restante da planta*>.

No Brasil o termo utilizado ¢ maconha que seria um
anagrama da palavra canhamo utilizado no principio
pelos angolanos. Nao existe um consenso entre os histo-
riadores, alguns argumentam o fato da mesma ter sido
introduzida no Brasil pelos escravos utilizado como
hipnoético. Outros dizem que o navio de Cristévao Co-
lombo estava cheio de Cannabis nas velas em forma de
canhamo.

Uma parte bem curiosa sobre a planta é que somente
a fémea fornece a resina ativa, no entanto as plantas
(macho e fémea) produzem, aproximadamente, as mes-
mas quantidades de canabindides. Acredita-se que essa
convic¢do foi atribuida, provavelmente, devido a pratica
agricola de eliminar plantas-macho das plantagdes de
Cannabis, a fim de prevenir a fertilizagdo’.

Existem aproximadamente 400 substancias quimicas
presentes na maconha, das quais cerca de 60 s3o unicas,
podendo ser chamadas de canabinoides referido a ci-
mal?®,

Estudos comprovam que a maconha apresenta como
principal substancia, o delta-9-tetra-hidrocanabinol sen-
do um alucinogeno (abreviado para delta-9-THC) que
foi isolado e teve sua estrutura quimica elucidada em
1964 por Gaoni & Mechoulam, e um principal canabi-
nbide ndo psicoativo com propriedades terapéuticas, o
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canabidiol®3.

A planta, tanto masculina como feminina, produz
produtos quimicos diferentes e de relevante interesse
médico, como o THC, que a planta feminina excreta em
sua resina para proteger a flor do sol'’.

E da resina que se obtém o THC, o agente intoxican-
te, componente da estrutura de defesa da planta que se
protege da desidratacdo e age como um forte herbicida.

Embora essa droga considerada ilicita tenha uma
grande porcao de efeitos psicotropicos, a maconha apre-
senta também efeitos terapéuticos interessantes. Ela ja
vem sendo utilizada pelas pessoas desta maneira ha sé-
culos como em rituais religiosos, alimentagdo e praticas
medicinais®.

O canabidiol ou CBD apresenta uma agao inibidora
contra as principais propriedades do THC, e vem sendo
considerado importante na produgao sintética do proprio
THC. Ambos nunca foram isolados da Cannabis sativa
em sua forma homogénea®’?.

Os dois podem ser caracterizados como antagonicos,
altamente competitivos, sempre buscando um superar o
outro. Assim quando o THC age proporcionando esta-
gios de euforia, o CBD atua como bloqueador e inibidor
do senso de humor®.

Toxicocinética

A absor¢@o pulmonar do delta-9tetra-hidrocanabinol
(THC) ¢ muito rapida, devido as condigdes anatomicas
do pulmio, como grande area da superficie alveolar,
extensa rede capilar e fluxo sanguineo. O THC ja ¢ fa-
cilmente detectado no plasma logo apds a primeira tra-
gada. E importante destacar que a segunda metade fu-

mada libera mais o principio ativo que a primeira metade.

A quantidade de material psicoativo absorvido ¢ influen-
ciada pelas caracteristicas da planta, pelas condi¢cdes do
cultivo e pelo modo de preparo®!!.

Ja no consumo oral, incorporadas a alimentos que
contem manteiga na composi¢do, a absor¢cdo do THC
sera mais lenta e irregular, alcancando uma concentra¢ao
maxima no plasma ap6s 1 ou 2 horas. Esses efeitos, di-
ferente de quando fumada, retardam podendo ter uma
duragdo de 4 a 6 horas. Embora a concentragio seja ele-
vada no intestino delgado, a biodisponibilidade acaba
sendo baixa devido a extensa biotransformacgdo hepatica
decorrente da primeira passagem pelo figado e pela de-
gradagdo do delta-9-tetra-hidrocanabinol através do
meio acido do estomago e aos microrganismos normal-
mente presentes no trato gastrointestinal'!.

Devido as suas propriedades fisico-quimicas, o del-
ta-9-THC ¢ rapidamente distribuido para os tecidos com
uma alta vascularizagdo como o cérebro, figado, pul-
mdes entre outros. A seguir ocorre a deposicdo do PA no
tecido adiposo onde pode haver uma concentragdo mil
vezes maior que no plasma e nos tecidos menos vascula-
rizados'12,
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No sangue, o delta-9-tetra-hidrocanabinol ¢ conver-
tido em um metabolito mais ativo denominado
11-hidroxi-delta-9-tetra-hidrocannabinol (11-OH-THC),
produzindo efeitos idénticos aos dos compostos origina-
rio.

Estudos identificaram que o 11-OH-THC atravessa
mais rapidamente a barreira hematoencefalica. Acredi-
ta-se que 1isso ocorre porque 11-hidroxi-delta-
9-tetra-hidrocannabinol possui mais afinidade para se
ligar com a albumina plasmatica enquanto o THC se
ligaria com as lipoproteinas (por isso afinidade com ali-
mentos oleosos)'H!7.

Toxicodinamica

A maconha esta classificada como drogas que alte-
ram o humor, a percepgdo ¢ a imagem. Quando fumado,
o THC passa quase instantancamente para a corrente
sanguinea, e atinge por meio desta os centros cerebrais
em poucos minutos. A administracdo por via oral provo-
cada pela fumaga causa nos usuarios uma subida rapida
na pulsacdo cardiaca e secura na boca, decorrentes do
bloqueio de alguns receptores de acetilcolina por parte
do delta-9-THC'"'3,

O cérebro humano possui em seus neurdnios sitios
especificos proprios para interagir com o delta-9-THC
denominados de receptores canabinoides. Eles tém a
fungdo de receber o principio ativo da planta, permitindo
agdes no sistema nervoso'>.

A agdo do THC no sistema nervoso central se traduz
como uma fixagdo nos receptores canabinoides locali-
zados no hipocampo, cortex e cerebelo pertencentes a
um membro tipico da maior familia conhecida de recep-
tores: receptores acoplados as proteinas-G. Esses recep-
tores especificos para o THC e seus metabolitos sdo os
canabinoides CB1 e CB2. Estes se localizam nas mem-
branas pré-sinapticas, que influéncia diretamente os sis-
temas de neurotransmissores como: GABA, glutamato,
noradrenalina, serotonina e dopamina (OGA, 2014).

O primeiro passo ¢ a ativagdo das proteinas-G, as
primeiras componentes no processo de transducdo de
sinais, e isto leva a mudangas em varias componentes
intercelulares, por ex.: abertura ou bloqueio dos canais
de célcio e potassio, o que ocasiona mudangas nas fun-
¢oes celulares. Os receptores canabinoides estdo inseri-
dos na membrana celular, onde estdo acoplados as pro-
teinas-G e a enzima adenilato-ciclase (AC). Os recepto-
res sdo ativados quando interagem com ligantes endo-
genos, como anandamida ou A9-THC, e a partir desta
intera¢do, uma série de reagdes ocorre, incluindo inibi-
¢do da AC, diminuindo a produgdo de AMPc; abertura
dos canais de potassio (K"), diminuindo a transmissio de
sinais e fechamento dos canais de calcio (Ca*?), levando
a um decréscimo na liberagio de neurotransmissores’®.

Acredita-se que o cérebro se formou ja com a pre-
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senga dos receptores a fim de receber substancias que
também sdo produzidas no cérebro, identificado como
endocanabinoides. Esses receptores apresentam ligantes
endogenos como citado acima, denominados de anan-
damida,2-AG, noladina, NADA e a virodamina.

Os endocanbinoides apresentam seletividade variada
para o CB1 e CB2, ativando ou bloqueando o receptor
canabinoide apropriado'"'7.

A importancia do conhecimento dos circuitos cere-
brais que envolvem a anandamida (e outros ligantes ca-
nabinoides endogenos) esta no fato de que estes circuitos
sdo os elementos essenciais que regulam fungdes especi-
ficas do cérebro, como humor, meméria e cognigao®!!.

Aspectos terapéuticos da Cannabis Sativa e
seu uso na medicina

Hé milhares de anos que se tem registro do uso da
Cannabis sativa no preparo de “po¢des magicas”, que
serviam como milagrosos curadores de ferimentos. De
fato, extratos das partes superiores da planta e sua fo-
lhagem apresentam subprodutos como pomadas e cre-
mes de alto poder cicatrizante.

Sob o aspecto social, ajuda a combater a depressao,
despertando nos pacientes que possuem AIDS, forgas
para lutar contra essa doenga, além de amenizar a dor
desses enfermos'®,

Outras vantagens como o “abrir o apetite” causado
pela Cannabis, vem ajudando também no tratamento de
doentes de cancer e AIDS. Ela estimula o apetite, au-
mentando o prazer que se tem ao comer, ¢ devido a se-
cura que provoca na boca, acarreta em maior ingestdo de
liquidos!?.

A maconha hoje ¢ administrada clinicamente (em
paises onde a legislag@o € mais tolerante) em tratamentos
de cancer. Regula o aparelho gastrintestinal, reduz nau-
seas ¢ vomitos. O THC traz um efeito anestésico apos
uso oral, o que alivia a dor em pacientes
pos-quimioterapicos'’.

Os efeitos podem ser comparados aos da morfina
quando ¢ atribuida uma dosagem pequena'.

Embora os efeitos médicos sejam comprovados, o
acesso a maconha medicinal ainda é muito restrito.

Os remédios a base de Cannabis que existem hoje, a
Nabilona, Drobinol e o0 Marinol ndo sdo muito eficientes,
porque o delta-9-tetra-hidrocanabinol que resolve a nau-
sea, também ¢ responsavel pela parte alucindogena da
maconha. Para evitar que o uso do remédio seja confun-
dido com a droga, a concentracdo de THC foi reduzida e
consequentemente o efeito terapéutico também.

Dentre as diversas fungdes do CBD, destaca-se sua
atividade como anticonvulsivante para epiléticos, nas
desordens do movimento distonico, bem como sintomas
da doenga de Huntington, como socorro para casos de
insbnia cronica e como um antipsicotico'’.

O delta-9-THC consegue ajudar as vitimas de escle-
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rose multipla, uma doenga que afeta o cérebro causando
espasmos musculares involuntarios'®.

Estudos comprovam que a maconha ainda consegue
controlar o excesso de pressdo causado pelo glaucoma
no globo ocular através dos liquidos que correm na cor-
nea e na fris’.

Alguns estudos clinicos demonstraram maiores efei-
tos terapéuticos e menores efeitos adversos quando se
utilizam extratos da planta ao invés de unicamente o
delta-9-THC®.

Esses extratos ja foram muito utilizados por mulheres
gestantes de diversas formas no passado, usufruindo
todo seu potencial. Eram usados no tratamento de he-
morragia urinaria e também tinham a propriedade de
“apressar e aumentar as contra¢des do utero em trabalho
de parto”.'”

Além disso, pacientes dizem que fumar a erva é o
melhor remédio. Mas ndo tem sido facil mudar a lei para
conquistar esse direito, pois a maioria dos paises tem
medo de que autorizar o uso medicinal pode ser o pri-
meiro passo para permitir também o uso de forma recre-
ativa'’.

O uso medicinal da maconha ¢ muito antigo. Existem
muitas pesquisas com a Cannabis para usa-la como re-
médio. Um dos maiores desafios dos laboratdrios ¢ sem
duvida tentar separar o efeito medicinal da droga do
efeito psicoativo, ou seja, produzir uma maconha que
ndo dé “a pira”. Alguns pesquisadores acreditam que
seja impossivel?,

Aparentemente, as propriedades quimicas que alte-
ram a percep¢do do cérebro estdo ligadas com as res-
ponsaveis pelo carater curativo. Com isso, se limitou
utilizar a maconha de forma medicinal'8.

No Brasil, assim como em boa parte do mundo, o uso
médico da Cannabis sativa é proibido ¢ milhares de
pessoas adquirem e utilizam o remédio ilegalmente.

Efeitos toxicos da Cannabis Sativa

O Delta-9-tetra-hidrocanabinol (THC) produz tantos
efeitos diferentes que se torna dificil classifica-lo de ou-
tra forma que ndo como a unica droga psicoativa que
afeta a mente e o comportamento. Doses elevadas de
THC podem causar ansiedade, que podem vir a desen-
cadear ou agravar um quadro psicotico'*2°.

Sabe-se que os efeitos da Cannabis podem variar e
serem divididos em efeitos gerais e efeitos individuais.

Esses efeitos ainda s@o incertos e podem ser contra-
ditorios. Foi comprovado que o THC ¢ realmente um
depressor, porem se consumir a maconha em grupo ela
traz euforia. Geralmente em individuos sozinhos tem-se
sensac¢do de relaxamento e sonoléncia!®?3.

Ja em doses altas, os efeitos podem mudar um pouco,
apresentando perda de memoria recente e dificuldade de
realizar certas tarefas que exigem um desempenho men-
tal. Pode haver ainda uma estranheza e irrealidade do seu
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ego’.

Essa substancia traz alucinagdo e paranoia. O pen-
samento do ser humano se torna confuso e desagregado.
Sua ansiedade do dia-dia pode atingir estado de panico??.

As experiéncias individuais aparecem quando a pes-
soa passa por dificuldades onde ndo ha estimulo algum
de ninguém para ajuda-lo expondo assim suas fraquezas.
A maioria das vezes a maconha ¢ fumada de forma soli-
taria, por apresentar uma reflexdo, onde essa pessoa vai
buscar uma motivagdo em si mesmo em forma de pen-
samentos. Muitos musicos utilizam para buscar inspira-
¢des no momento da composi¢do ¢ ndo podemos esque-
cer alguns filésofos e sabios que além de outras drogas
ilicitas, fumavam a Cannabis sativa sabendo de todos os
Tiscos.

Os prazeres fisicos que envolvem os sentidos, como
a danga, ouvir musicas e assistir a filmes, também sdo
realcados pelo uso da Cannabis sativa.

O uso moderado da maconha ndo leva a tolerancia.
Porem existe também relatos de entorpecimento grada-
tivo, perturbagdo psicomotora, aumento de apetite, au-
mento do sono e perda da nogio de espago e tempo's.

Quando ingeridos em doses elevadas, pode-se cons-
tatar uma adaptagdo aos efeitos do delta-9-THC, tanto
mentais quanto fisicos, sendo a dependéncia psiquica a
mais constante?!.

E fato que o uso crénico da maconha (grandes quan-
tidades consumidas em um curto intervalo de tempo,
com frequéncia regular) afeta o coracdo, ja que acelera
os batimentos chegando a dobrar a pulsagdo. Em con-
trapartida atua como dilatador de bronquios e vasos
sanguineos!!,

O usudrio crénico pode experimentar sérios proble-
mas pulmonares (asma, bronquite, cancer, etc.), neuro-
logicos, reprodutivos, hepaticos, imunologicos ¢ gas-
trintestinais'®,

Quando fumada, os canabinoides se agregam ao flu-
x0 sanguineo pelas paredes dos pulmdes e por todo o
sistema cardiovascular, indo diretamente para o cérebro.
O ato de fumar Cannabis promove entdo um 6timo sis-
tema de distribuicdo de THC, extremamente rapido e
eficiente além de aumentar o indice de risco de cancer
no pulmio'®.

E ainda na relagdo sexual, a maconha desperta au-
mento do apetite sexual, porém, embora haja casos raros,
os espermatozoides deixam de ser produzidos®*.

O uso da maconha em associagdo com outras drogas
pode vir a acentuar alguns efeitos. Em associa¢do com o
alcool, por exemplo, ambas possuem seus efeitos salien-
tados, ou seja, uma pessoa sob estas condi¢des ndo pode
realizar nenhuma atividade perigosa, ou que requeira
uma motricidade®®.

Ja a fumaga do tabaco ¢ mortal ¢ causa sérios danos
ao pulmio e além de anular os efeitos medicinais da
maconha, o cigarro ainda acentua os efeitos maléficos da
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Cannabis sativa. O delta-9-tetra-hidrocanabinol provoca
broncodilatacdo e o tabaco o inverso’.

4. CONCLUSAO

Esse artigo se baseou em reflexdes que mostram que
a Cannabis apresenta um forte efeito terap€utico em sua
composicdo, mas por outro lado pode ser um risco para
satde publica por apresentar também um efeito toxico
mais conhecido pelos jovens que usufruem com muita
frequéncia. Acredita-se que se consumida em menor
dose e menor frequéncia o Unico problema seria uma
euforia e coragem elevada ou soliddo demais, mas ha
controvérsias, pois depende também de cada organismo.

A maconha sempre foi uma planta polémica e conti-
nua sendo, ela contém uma série de substincias com
propriedades terapéuticas comprovadas, mas tem como
um obstaculo a sua parte psicoativa que produz efeitos
toxicos limitando assim o seu uso medicinal.
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RESUMO

Oleos essenciais estio presentes nas plantas como produto
natural e apresentam compostos aromaticos volateis origina-
dos do metabolismo secundario das plantas. As propriedades
terapéuticas e organolépticas dos 6leos se devem a presenca de
monoterpenos, sesquiterpenos e de fenilpropanoides entre
outros compostos volateis. Esses compostos fornecem a ativi-
dade bioldgica dos 6leos esséncias, como antiparasitaria, anti-
microbiana e antifingica. Com isso, o objetivo do presente
trabalho foi conhecer as principais atividades biologicas dos
oleos essenciais, através de pesquisas bibliograficas. O citrone-
lol, constituinte quimico da Aloysia triphylla Britton e do
Cymbopogon citratus, apresenta atividade antiparasitaria sig-
nificativa. Além deste, o eugenol extraido do cravo (Syzygium
aromaticum) e o acido caurenédico isolado do guaco (Mikania
stipulacea e Mikania hoehnei). O alecrim-pimenta (Lippia si-
doides Cham.) constituido por alto teor de timol e carvracol, o
Croton zehntneri (canela-brava) com componente majoritario
estragol e a canela (Cinnamomum zeylanicum), apresentaram
atividade antimicrobiana sobre diversos microorganismos.
Com atividade antifiingica cita-se: a canela (Cinnamomum
zeylanicum) e o Limao Tahiti (Citrus aurantifolia) sobre cepas
de Candida albicans; o cravo-da-india (Syzygium aromaticum)
constituido por eugenol e Cymbopogon citratus composto por
citral. Devido ao aumento da resisténcia dos microrganismos
as drogas disponiveis ha a procura de novas alternativas tera-
péuticas, sendo os éleos essenciais e seus constituintes um alvo
promissor para o encontro de novos firmacos com atividade
antimicrobiana.

PALAVRAS-CHAVE: Oleos essenciais, plantas medicinais,

atividade bioldgica, terpenos

ABSTRACT

Essential oils are present in plants such as natural product volatiles
and aromatics have originated from the secondary metabolism of
plants. The therapeutic properties of the oils and organoleptic
characteristics are due to the presence of monoterpenes,
sesquiterpenes and fhenylpropanoid family among other volatiles.
These compounds provide the biological activity of essential oils,
such as antimicrobial and antifungal, antiparasitic. With that, the
objective of this work was to know the main biological activities
of essential oils, through bibliographical searches. Citronellal,
chemical constituent Aloysia triphylla Britton and Cymbopogon
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citratus, presents significant anti-interference activity. Besides
this, extracted from eugenol clove (Syzygium aromaticum) and
caurendico acid isolated from the guaco (Mikania stipulacea and
Mikania hoehnei). Rosemary-pepper (Lippia sidoides Cham.)
consisting of high content of thymol and carvracol, the Croton
zehntneri (cinnamon) with majority component estragole and
cinnamon (Cinnamomum zeylanicum), showed antimicrobial
activity on various microorganisms. With antifungal activity
quoted: cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) and Tahiti lime
(Citrus aurantifolia) over strains of Candida albicans; the
Syzygium aromaticum (cloves) consisting of eugenol and
Cymbopogon citratus composed of citral. Due to the increased
resistance of microorganisms to drugs available for the search of
new therapeutic alternatives being essential oils and their
constituents a promising target for new drugs's encounter with
antimicrobial activity.

KEYWORDS: Essential oils, medicinal plants, biological ac-
tivity, terpenes.

1. INTRODUGAO

As plantas com propriedades terapéuticas utilizadas
no cuidado da saude tradicional constituem uma impor-
tante fonte de novos compostos biologicamente ativos.
Oleos essenciais, também chamados de 6leos volateis,
oleos etéreos ou esséncia estdo presentes nas plantas
como produto natural e que contém compostos aromati-
cos volateis e sao originados do metabolismo secundario
das plantas'. Definidos pela International Standart Or-
ganization (ISO) como produtos obtidos de parte de
plantas através de destilagdo por arraste com vapor
d’4gua, sdo misturas complexas de substincias volateis,
lipofilicas, geralmente odoriferas e liquidas?®.

Estes compostos sdo constituidos, geralmente, por
hidrocarbonetos terpénicos, alcodis, aldeidos, cetonas,
fendis, ésteres, éteres, O6xidos, peroxidos, furanos, acidos
organicos, lactonas, cumarinas, at¢é compostos como
enxofre!. Embora todos os orgdos de uma planta possam
acumular o6leo essencial, sua composi¢do pode variar
segundo a localizagdo na planta (desde as flores, até bo-
toes, folhas, ramos, casca, semente, frutas, lenho, raizes
e rizomas). Os géneros capazes de elaborar os consti-
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tuintes que compdem os 6leos essenciais estao divididos
em varias familias, tais como: Myrtaceae, Lauraceae,
Rutaceae, Lamiaceae, Asteraceae, Apiaceae, Cupressa-
ceae, Zingiberaceae, Poaceae, Myristicaceae, Piperaceae
dentre outras®.

As propriedades terapéuticas e organolépticas dos
oleos essenciais, em geral, se devem a presenca de mo-
noterpenos, sesquiterpenos e de fenilpropanoides entre
outros compostos volateis® relacionados a propriedades
farmacologicas devido a volatilidade e a outras proprie-
dades biologicas. Os Oleos essenciais tém sido
largamente empregados por suas propriedades ja
observadas na natureza, ou seja, por sua agdo
antibacteriana, atividades antifungica e inseticida.
Atualmente, aproximadamente 3.000 oleos essenciais
sdo conhecidos, dos quais 300 s3o comercialmente
importante, especialmente para a industria farmacéutica,
agrondmica, alimentos, produtos sanitarios, industrias de
cosméticos e perfumes®.

Varias s@o as atividades farmacoldgicas conhecidas
de alguns o6leos essenciais, seja na medicina popular ou
em pesquisas cientificas. Dentre estas, cita-se: agdo car-
minativa, antiespasmoddica, estimulante sobre secregoes
do aparelho digestivo, cardiovascular, irritante topica ou
revulsiva, secretolitica, sobre o sistema nervoso central
(SNC), analgésica local, anti-inflamatéria, antisséptica
(inibindo crescimento de bactérias e fungos), inseticida,
entre outras’

Algumas plantas ricas em Oleos essenciais sao
amplamente utilizadas na medicina popular, tais como:
gengibre (Zingiber officinalis Roscoe) para o tratamento
de diversas enfermidades, desde o desconforto gastrin-
testinal, processos infecciosos e inflamatorios®; Erva
cidreira (Lippia Alba), utilizada como analgésica, febri-
fuga, anti-inflamatoria, antigripal e nas afecgdes hepati-
cas®; Pitanga (Eugenia uniflora) como alimentos e
remédios, devido as suas atividades antimicrobianas e
biolégicas’; Salvia (Salvia officinalis) usada como
antisséptica, cicatrizante, bactericida e antioxidante e
Caléndula (Calendula officcinalis): antisséptico e
cicatrizante®,

Os desafios da pesquisa do uso de o6leos essenciais
para o conhecimento e comprovagdo da sua eficacia en-
volvem investigagoes da medicina tradicional e popular;
isolamento e caracterizagdo de principios ativos; inves-
tigagdo farmacologica de extratos e dos constituintes
quimicos isolados; estudo da relagdo estrutura/atividade
e dos mecanismos de acgdo dos principios ativos. A inte-
gracao destas areas na pesquisa conduz a um caminho
para descobertas de novos compostos biologicamente
ativos®. Os 0leos essenciais possuem desafios relaciona-
dos a producao e a comercializagdo, dentre eles pode-se
destacar: a dificuldade de fornecimento das matérias
primas, a concorréncia de novos produtores e instabili-
dade do preg¢o de mercado, relagdo entre produtor e in-
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dustria sdo instaveis e dificuldade de obter-se confianga,
especificidade das andlises fisico-quimicas ¢ padrdes de
qualidade, acesso limitado a informagdo nacional e in-
ternacional sobre o mercado, a complicacdo da cadeia de
valor exigindo amplo ajuste para que todo sistema seja
competitivo!®!'. O Brasil destaca-se na producdo mun-
dial de 6leos essenciais, mas sofre com a falta de manu-
tencao do padrao de qualidade dos 6leos e baixos inves-
timentos por parte do governo. Ha pouco tempo, foi
fundada a ABRAPOE (Associagdo Brasileira de Produ-
tores de Oleos Essenciais) que busca aproximar os pro-
dutores e os centros de pesquisa para integrar qualidade
aos oleos através de pesquisa e estudos de padroniza-
¢do'2.

Com isso, o objetivo do presente trabalho foi, por uso
de pesquisa bibliografica, utilizando-se de livros e arti-
gos cientificos, conhecer as principais atividades biolo-
gicas dos 6leos essenciais.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido através de re-
visdo bibliografica do tipo exploratoria descritiva, base-
ada em pesquisa de livros e artigos cientificos, nas bases
de dados Pubmed e Lilacs, e em fontes de pesquisa como
EBSCO, Scielo e Google Académico, referentes ao tema
escolhido.

3. DESENVOLVIMENTO

Diante do exposto, muitos pesquisadores tém traba-
lhado para o desenvolvimento e identificagdo de novas
alternativas terapéuticas com atividade antiparasitaria,
buscando compostos ativos a partir de plantas medici-
nais. Diversas classes apresentam-se ativas contra o
Trypanosoma cruzi, como € o caso dos terpenos ou ter-
penoides.

Ferreira (2012)"* destacou alguns dos desafios na
pesquisa de novos medicamentos para a doenga causada
pelo T. cruzi (Doenca de Chagas): a motivacao aos qui-
micos medicinais a pesquisar na area; a validacdo de
novos alvos moleculares, a busca de novos compostos
lideres e a motivacdo da industria farmacéutica, sensibi-
lizando-a para a importancia do desenvolvimento dessa
classe de farmacos.

O processo de desenvolvimento de novos farmacos
ndo tem conseguido acompanhar a rapida evolugdo dos
microrganismos, a ciéncia tem se esfor¢cado para buscar
novos ativos que possam combater as defesas desenvol-
vidas em fun¢@o da exposicdo a drogas. Por isso os pro-
dutos naturais de origem vegetal, tem sido o ponto chave
das pesquisas envolvidas em atividades biocidas'.

O citronelol, constituinte quimico de varias espécies
de plantas apresentou atividade antiparasitaria. E o caso
de Aloysia triphylla Britton, conhecida também como
Lippia Citriodora, onde seu 6leo essencial foi testado
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contra 7. cruzi e reduziu significativamente o pico de
parasitemia e também o nimero de ninhos amastigotas'>.
Outra espécie vegetal, conhecida como Cymbopogon
citratus, também possui o citronelol em sua composicao,
e foi observado inibi¢ao da proliferacdo das trés formas
evolutivas de T. cruzi. Os resultados mostraram inibi¢ao
do crescimento das formas epimastigotas e lise das for-
mas tripomastigotas, além da forte inibicdo da prolifera-
¢do de amastigotas intracelulares. A atividade antipara-
sitaria exibida pelos 6leos nos estudos citados, entretanto,
ndo podem ser exclusivamente atribuidas ao citronelol ja
que o 6leo essencial ¢ uma mistura de diversos consti-
tuintes quimicos, porem quando testado isoladamente
demostrou uma atividade moderada sobre o parasita ci-
tado'.

Santoro e colaboradores, ao fazerem experimentos
para avaliar a atividade bioldgica antiparasitaria dos
oleos essenciais de cravo (Syzygium aromaticum L.),
manjericdo (Ocimum basilicum L.) e mil-folhas (Achillea
millefolium L.), observaram que formas do protozoario T.
cruzi foram suscetiveis aos tratamentos, sendo o 6leo
essencial de cravo (S. Aromaticum L.) o mais efetivo, no
qual apresentou ICso(concentragdo que inibe 50% do
crescimento do parasita) de 99,5 pg/mL para a forma
epimastigota e 57,5 ng/mL para a forma tripomastigos-
ta's. O eugenol, principal constituinte do 6leo de S. aro-
maticum, mostrou baixa eficacia quando administrado
isoladamente, sobre a forma epimastigota, o que pode
indicar um efeito sinérgico entre o eugenol e os outros
componentes do 6leo de S. Aromaticum, aumentando sua
efetividade contra o 7. cruzi. O eugenol foi testado tam-
bém contra Leishmania amazonensis, resultando na
mortalidade de 100% dos protozoarios na concentragao
de 100 pg/mL".

A partir de extratos naturais das folhas de Mentha
arvensis ¢ Turnera ulmifolia para testes in vitro com
T.cruzi (clone CLBS) e para Leishmania brasiliensis
(formas promastigota). Os resultados se mostraram efi-
cazes apresentando 65 e 47% de inibicdo em uma con-
centragdo de 500 pg/mL (respectivamente, CEsp = 192.3
€531.9 ug/mL)'3.

Extrato hexanico da folha de Siparuna cujabana
apresentou atividade para as formas epimastigotas de 7.
cruzi (IC50 = 50 pg/mL), atividade proxima ao Benzni-
dazol (ICsp = 46 pg/mL), medicamento referéncia do
teste, e utilizado para o tratamento da doenga de Cha-
gas'®.

Avaliagdo de terpenoides isolados de Mikania stipu-
lacea e Mikana hoehnei, espécies vegetais conhecidas
popularmente como guaco, apresentou atividade contra
formas tripomastigotas, reduzindo a parasitemia em 61,7,
62,8 e 69,4%, nas respectivas concentragdes de 100, 250
e 500 ug/ml. Este género de planta conhecido por conter
acido caurenoico demonstrou atividade parcial contra 7.

cruzi®®.
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Citral, principal constituinte do Cymbopogon citratus
(vulgarmente conhecido como capim-limao), foi usada
em culturas de 7. cruzi a fim de observar o efeito sobre a
meta-ciclogenese. As concentragdes superiores a 60 ug /
mL, o que levou a 100 % de morte de células (tanto de
epimastigota e formas tripomastigotas)?!.

Atividade antibacteriana

Devido ao aumento da resisténcia de microrganismos
patogénicos a multiplas drogas e a susceptibilidade de
atuarem sobre numerosos tipos de substratos, com dife-
rentes temperaturas, pH e condi¢des do meio ambiente,
surge a preocupacdo para a procura de novas alternativas
terapéuticas o que incentiva a procura por antibidticos
naturais. Os 6leos essenciais podem apresentar agdo an-
timicrobiana por trés formas: interferéncia na dupla ca-
mada fosfolipidica da parede celular da bactéria, pelo
aumento da permeabilidade e perda dos constituintes
celulares, e por alteracdo de uma variedade de sistemas
enzimaticos como os envolvidos na produgio de energia
celular e sintese de componentes estruturais ou destrui-
¢do do material genético?.

Viarios autores enfatizam essa a¢do antimicrobiana,
podendo destacar o 6leo essencial do alecrim-pimenta
(Lippia sidoides Cham.) que levou a inibi¢do completa
dos microorganismos Salmonella tryphymurium, Sta-
phylococcus aureus, Listeria monocytogenes e Yersinia
enterocolitica. Isto pode ser atribuido ao alto teor de
timol e carvacrol presentes no 6leo essencial desta plan-
ta?>. O Croton zehntneri (“canela de cunhd”, “canelinha”
ou “canela-brava”), possui constituintes quimicos mono
¢ sesquiterpenos ¢ como componente majoritario o es-
tragol, representando 76,8% do teor do 6leo essencial.
Quando avaliado sobre culturas de Salmonella typhimu-
rium, Escherichia coli, Sthaphylococcus aureus e Strep-
tococus f-haemolyticus o Oleo essencial demonstrou
potencial bioldgico contra bactérias patogénicas e toxi-
cidade ativa, incentivando assim novas pesquisas com
substancias isoladas dessa espécie, na busca de alterna-
tivas terapéuticas que possam servir de subsidio para
novas fontes racionais a partir de produtos naturais®*.

Segundo Silva et al. (2009)* o 6leo essencial de ca-
nela (Cinnamomum zeylanicum Blume - Lauraceae)
frente a linhagens de Staphylococcus aureus e Escheri-
chia coli foi efetivo no controle do desenvolvimento
bacteriano. O S. aureus apresentou maior susceptibili-
dade frente a ag@o do 6leo, enquanto concentragdes mai-
ores foram necessdrias para inibir o crescimento de F.
coli. Uma possivel explicacdo para isso pode ser as dife-
rengas na estrutura da parede bacteriana das bactérias
gram positivas (presenga de lipopolissacarideo) e das
bactérias gram negativas (auséncia de lipopolissacaride-
0s)?. Resultados semelhantes foram relatados por outros
autores quando usaram estes mesmos Oleos essenciais
sob outros microorganismos.
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Atividade antifungica

Devido a resisténcia adquirida por alguns microrga-
nismos, como os fungos, frente aos tratamentos conven-
cionais, e a presenca de efeitos toxicos destes, o estudo
de plantas em busca de propriedades terapéuticas vem
crescendo consideravelmente, abrangendo aquelas com
atividade antimicotica, principalmente em cepas de
Candida albicans, que sao leveduras mais usualmente
envolvidas na etiologia de infecg¢des micoticas?.

Castro (2011) relatou expressivo potencial antifiin-
gico dos o6leos essenciais de Cinnamomum zeylanicum
(Canela) e Citrus aurantifolia (Liméao Tahiti) sobre cepas
de cepas Candida albicans e C. tropicalis®®. Almeida
(2011) avaliaram a atividade antifingica dos 6leos es-
senciais de Ocimum basilicum (manjericao), Cymbopo-
gon martinii (palmarosa), Cyperus articulatus(piprioca),
Thymus vulgaris(tomilho branco) e Cinnamomum cassia
(canela da china) também frente cepas de C. albicans, e
apenas o 6leo essencial de C. articulatus (piprio-ca) nao
foi comprovada eficacia frente as cepas ensaiadas®.

O oleo essencial Syzygium aromaticum (cra-
vo-da-india) possui como constituinte majoritario o eu-
genol e possui atividade comprovada contra fungos iso-
lados de onicomicoses, como Candida albicans, Tri-
chophyton mentagrophytes, Saccharomyces cerevisiae e
Aspergillus Niger. Isso se deve ao baixo peso molecular
e geralmente lipofilico dos constituintes dos o6leos es-
séncias que permitem alta penetracdo nas membranas
celulares'’. Os dados obtidos sobre a atividade antifiin-
gica do 6leo essencial de cravo da india estdo compati-
veis com os obtidos por Mariath ef al. (2006)*° quando
testaram o oOleo essencial sobre fungos dematiaceos e
obtiveram a inibigdo de todas as cepas até a concentra-
¢do de 2%,

A espécie Cymbopogon citratus, ¢ constituido basi-
camente por citral, apresentou acentuada atividade anti-
fungica frente a cepa de C. albicans, superando os valo-
res de inibi¢do do farmaco padrdo (nistatina). Sugere-se
que o efeito antifungico do 6leo essencial C. citratus é
devido a presenca majoritaria de citral, que ¢ um terpe-
noéide oxigenado (aldeido).

A variacdo da atividade biologica dos 6leos essenci-
ais ¢ dependente da composi¢do de seus constituintes
quimicos como citral, pineno, cineol, cariofileno, ele-
meno, furanodieno, imoneno, eugenol, eucaliptol, carva-
crol e outros. Estes constituintes sdo responsaveis pelas
propriedades antissépticas, antibacterianas, antifungicas
e antiparasitarias®'.

4. CONCLUSAO

Os oleos essenciais tém mostrado agdo efetiva em
estudos farmacoldgicos. Certamente, pela grande apli-
cacdo bioldgica como agentes antimicrobianos, antifun-
gicos e antiparasitarios, pois estas propriedades estdo
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sempre presentes na grande maioria de tais compostos.

Dessa forma, conforme descrito na literatura pode-se
registrar que os 6leos essenciais possuem grandes pers-
pectivas na producao de fairmacos eficazes para o trata-
mento de doengas infecciosas.

O uso de um medicamento natural, com baixa toxi-
cidade, ocasionaria menos reagdes adversas para o paci-
ente e seria vantajoso pelo baixo custo.

Chama-se atengdo a necessidade de estudos referen-
tes & sua toxicidade assim como experimentos in vivo
para confirmagdo das atividades bioldgicas observadas
em ensaios preliminares in vitro.

Os 0Oleos essenciais apresentam uma fonte importante
de compostos que atuam combatendo agentes infeccio-
sos, tendo em algumas espécies sua eficacia comprovada
cientificamente.
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RESUMO

A descoberta de novos farmacos naturais para o tratamento de
candididase bucal é de extrema importincia nos tempos atuais,
pois muitos dos tratamentos convencionais possuem resisténcia
frente ao fungo. As plantas medicinas com acao antifingica sao
uma das pricipais fontes para a descoberta de fitoterapicos,
sendo mais acessivel ao paciente por ser menos toxicas e de
menor custo. Os tratamentos convencionais quando
comparados aos produtos naturais causam mais danos ao
paciente. Os poliénicos apresentam alta toxicidade e baixa
seletividade e os derivados azdlicos sio menos toxicos, mas
também podem agredir o organismo em tratamento. Esta
revisio bibliografica teve como foco demonstrar algumas
opg¢oes naturais utilizadas no tratamento de candidiase bucal.
Os Oleos essenciais, o propolis, Aloe vera, Calendula officinalis,
Cymbopogon winterianus e Schinus terebinthiffolius foram
expostos neste artigo como uma nova alternativa medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Candidiase, antifungicos, tratamento

natural.

ABSTRACT

The discovery of new natural medicines for the treatment of oral
candididase is extremely important nowadays, as many of the
conventional treatments have resistance to fungus. Plants with
antifungal medicines are one of the main sources for finding herbal
remedies, being more accessible to the patient because it is less
toxic and of lower cost. Conventional treatments when compared to
natural products can cause more damage to the patient. The
poliénicos has a high toxicity and low selectivity and azole
derivatives are less toxic, but they can also harm the organism in
treatment. This literature review focused demonstrate some natural
options used in the treatment of oral candidiasis. Essential oils,
propolis, Aloe vera, Calendula officinalis, Cymbopogon
winterianus and Schinus terebinthiffolius were exposed in this
article as a new drug alternative.

KEYWORDS: Candidiasis, antifungal, natural treatment.
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1. INTRODUGAO

O género Candida, que pertence ao reino Fungi, tem
as espécies Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida krusei, Candida parapisilosis e Candida
glabrata como as de  maior interesse clinico. Algumas
outras espécies vem sendo isoladas e estudadas em
diversos casos de infecgdo. Sdo conhecidas
aproximadamente 350 espécies do género Candida, na
cavidade bucal sdo encontradas cerca de 10 espécies'?.

As leveduras estdo presentes na boca  como
microbiota, colonizam cerca 30% a 35% da populacao
adulta, ndo causando na maioria das vezes infec¢do!. A
Candida faz parte da microbiota bucal normal do
organismo, mas podem se tornar patdgenicas a0 homem
em situagdes que favorecem seu crescimento. Entre os
fatores de maior incidéncia estdo: imunossupressdo, falta
de saliva ou boca seca, uso de aparelhos ortodonticos ou
proteses dentarias, discrasias sanguineas, alteragdes
endécrinas e wuso prolongado de medicamentos
esteroidais’.

A infec¢do da mucosa da boca é um dos processos
micéticos mais comuns, € existe incidéncia aumentada
durante o periodo neonatal, pois 0s recém nascidos nao
possuem mecanismos de defesa maturos e pela falta de
uma microbiota bucal balanceada*.

Os poliénicos (anfotericina B, nistatina) e os
derivados azolicos, sdo exemplos de farmacos utilizados
em tratamento topico. O fluconazol e itraconazol
representam a classe dos azolicos, podendo também ser
utilizados em tratamentos sistémicos. Ha relatos sobre a
resisténcia de derivados azoélicos frente a C. albicans, em
individuos com candidose bucal, com isso o uso de
vegetais esta crescendo bastante como forma de
tratamento’.
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As plantas medicinas sdo uma fonte para a descoberta
de novos farmacos, com agdo antisséptica, antifiingica e
antibacteriana, além de ser mais acessivel ao paciente por
ser de menor custo. Dentre os produtos naturais, ja
estudados e relatados na literatura, para o tratamento de
candidiase bucal estdo propolis, capim-limdo, a planta
erva do diabo (Plumbagoscandens), Aloe vera (babosa),
caléndula, Schinus terebinthiffolius (Aroeira), Oleos
essenciais obtidos a partir das partes aéreas de diversas
plantas, tais como, erva-cidreira-brasileira (Lippia alba),
hortela- japonesa (Mentha arvensis), guaco (Mikania
glomerata), cidrao (Aloysia triphyll), camomila-romana
(Anthemis nobilis), orelha-de-lebre (Stachys byzantina),
arnica- brasileira (Solidago chilensis) palmarosa
(Cymbopogonmartini), citronela (Cymbopogon
winterianus), citronela-de-java (Cyperus articulatus),
tiririca-do-brejo (Cyperus rotundus) e horteld-pimenta
(Mentha piperita), hortela (Mentha sp.)®’.

Este estudo bibliografico tem como objetivo revisar e
informar, sobre a implantacdo de algumas das principais
propostas de farmacos naturais efetivos, encontrados na
literatura, para o tratamento de candidiase bucal.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de revisdo bibliografica com produgéo
académica, que tem como tema: Produtos naturais como
nova alternativa teraputica para o tratamento de
candidiase bucal.

Informacdes obtidas através de dados cientificos,
foram utilizados 26 artigos, abrangendo a area de
interesse do artigo em questao.

3. DESENVOLVIMENTO

Candidiase bucal

Candido et al. (2000)® afirma que a candidose bucal
pode ser causada por diferentes espécies do género
Candida entre elas, C. albicans, C. tropicalis, C.
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. guilliermondii,
bem como por espécies de outros géneros. A quantidade
de leveduras na lesdo é geralmente alta®.

A frequéncia com que o género Candida infecta e
coloniza o hospedeiro, faz com que essa levedura seja de
extrema importancia. Sd0 microrganismo comensais
podendo se tornar patogénicos®.

Alteracdes organicas sejam elas quais forem,
favorecem a manifestagdo do fungo na mucosa bucal.
Eles se proliferam de maneira exagerada em ambientes
propicios para o seu crescimento!?.

Pacientes que sofreram mutacdo fisioldgica (infancia
e envelhecimento), imunossupressdo, diminui¢do das
células de defesa como neutroéfilos e linfocitos (associado
ao HIV, tratamento de quimioterapia), a administragao

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.103-107 (Out - Dez 2014)

prolongada de medicamentos esteroidais e individuos que
utilizam proteses dentarias ou aparelhos ortodonticos siao
grupo de risco para candidiase bucal'!.

O principal sinal da infec¢do ¢ caracterizado pelo
aparecimento de pseudomembranas que, ao surgir pode
causar erosdes na mucosa da boca, o tecido afetado pode
apresentar vermelhiddo e atrofismo. Placas brancas
aderidas a mucosa sdo caracteristicas de candidiase
hiperplasica, outra forma de manifestagdo desta
patologia'?.

Tratamentos convencionais
Poliénicos

Os poliénicos fazem parte de um grupo de
antifungicos, no qual estdo incluidos a nistatina e a
anfotericina B. Esta classe de farmacos apresenta alta
toxicidade e falta seletividade para o hospedeiro'>'.

A nistatina e a anfoterina B sdo fdrmacos sintéticos
bastante utilizados em casos de infec¢do por candidiase
bucal. A forma farmacéutica mais utilizado para este tipo
de patologia é a suspensdo oral, mas também pode ser
encontrados em formas farmacéuticas compridos e
pastilhas. Ambos possuem o mesmo mecanismo de agao,
agem inibindo um componente da membrana plasmatica
dos fungos, o ergosterol, a sua interagdo com o ergosterol,
faz com que forme canais na membrana plasmatica,
ocorrendo assim um extravasamento de seu conteudo
celular, mudando a sua conformagdo, o que causa danos
celulares, levando a morte da célula fingica'é.

Derivados azélicos

Classe de antifingicos bastante utilizados na
micologia médica, por apresentar amplo espectro de agao.
Sdo menos toxicos que os poliénicos, possuem uma boa
biodisponibilidade quando administrados por via oral.
Sua descoberta foi de extrema importancia para o
tratamento de infecgdes fingicas'>!.

Age inibindo a biossintese de ergosterol, o citocromo
p450 ¢é o responsavel pela tranformagao do lanosterol em
ergosterol, os derivados azolicos inibem a anzima
dimetilase lanosterol presente na membrana celular
fungica, isto leva a um esgotamento de ergosterol na
célula, fazendo com que pare o crescimento do fungo'!.

Os farmacos mais indicados, dentro da classe dos
azo0is, para tratar a candidiase bucal, sdo fluconazol,
cetoconazol e itraconazol. Eles podem se apresentar sobre
varias formas farmacéuticas: pomadas, cremes, solucdes,
pOs, preparagdes orais e endovenosa 4.

Tratamentos Naturais

Com o aumento da resisténcia fingica aos
tratamentos convencionais, ha uma grande necessidade
de descoberta de novos farmacos para combater as
micoses. Uma oOtima saida para este problema ¢ a
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descoberta de alternativas naturais . Estes medicamentos
utilizando plantas sdo uma alternativa eficaz no
tratamento de candidiase. Ao passar dos anos, varios
estudos e testes vem sendo realizados com produtos
naturais, muitos destes, apresentam resultados positivos,
possuindo menor toxicidade, ou seja, causando menos
danos ao organismo'’.

O produto fitoterapico se difere dos medicamentos
alopaticos, pois o principio ativo da planta ndo ¢ isolado,
ou seja, age em conjunto com outros componentes do
vegetal, a que damos o nome de fitocomplexo. Este faz
com que a acao dos fitoterapicos seja menos intensa que
a dos medicamentos alopaticos convencionais, reduzindo
os efeitos indesejaveis's.

Oleos essenciais

Os 6leos essenciais sao liquidos oleosos, soluveis em
alcool e dleos vegetais, insoliveis em agua e possui um
sabor e aroma caracteristico, forte e acentuado'®.

Por serem componentes hidrofobicos, interagem com
estruturas celulares de constitui¢do lipidica, agem
mudando a conformag¢do da célula, causando uma saida
de eletrolitos importantes para a sobrevivéncia da célula
fungica. Essa pode ser uma explicagdo de um possivel
mecanismo de acdo dos Oleos essenciais frente aos
fungos?.

Dentre os 6leos essenciais estudados e testados
detaca-se o cidrdo, a horteld pimenta e o 6leo essencial
extraido da lavanda, estes possuem agdo comprovada
contra a Candida albicans’.

Prépolis

A propolis € um fitoterapico utilizado em varios tipos
de patologias. Possui ag@o antiinflatoria, antifiingica,
antibidtica frente a bactérias Gram positivas e ¢€
responsavel também por estimular o sistema
imunologico?!.

Seus componentes, tais como, flavondides, acido
caféico, acido benzodico, 4cido cindmico agem
provavelmente causado danos a estruturas da célula,
alterando assim a membrana ou a parede celular
fungica®?.

Aloe vera

Popularmente recebe o nome de babosa, sendo
bastante conhecida pela sua agdo terapéutica antifingica,
antiinflamatéria em queimadura, feridas e ulceras
gastricas, facilitando a absorgdo de vitaminas C e E. Sao
raros os relatos de efeitos adversos causados pela Aloe
vera®,

E um fitoterpico muito promissor no tratamento de
Candida albicans, pode ser um utilizado como uma
alternativa de tratamento em casos de infec¢do por esta
levedura®.
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Calendula officinalis

E classificada como um excelente antisséptico e
cicatrizante. A C. officinalis é considerada um produto
natural estimulante da fagocitose e granulocitose, essa
acdo faz com que seja uma alternativa de tratamento de
feridas de dificil cicatrizagdo, como as feridas causadas
pela candidiase bucal. Exerce acgdo antiinflamatoria
agindo sobre pele € mucosas??>.

A caléndula ¢ bastante indicada para o tratamento de
doengas periodentais, possui agdo significativa quando
em contato com a mucosa bucal, pode ser uma excelente
saida para a prevencdo de infeccdo fungica, quando
utilizada em forma de enxaguante bucal, fazendo com
que melhore a saude € a higiene da boca's.

Cymbopogon winterianus

Conhecida como citronela, comercialmente ¢ muito
utilizado na industria de perfumaria, cosméticos e na
fabricagio de medicamentos. E bastante empregada na
produgdo de repelentes e aromatizantes de ambientes.
Suas atividades farmacologicas permite a utilizagdo em
medicamento anticonvulsivantes, ha relatos que
confirmam sua agdo ansiolitica, possui também acdo
antifingica®.

O oleo essencial do Cymbopogon winterianus é um
eficiente inibidor flingico, as doses necessarias para
combater este tipo de infec¢do sdo relativamente altas, o
que faz que haja grande interesse no estudo deste material
vegetal, para poder ser utilizado com seguranca pelo
homem?,

Schinus terebinthiffolius (Aroeira)

Matéria prima de origem vegetal, possui agdo
farmacoldgica frente a infecgdes bacterianas e fungicas,
utilizada como antisséptico e cicatrizante. Sua agdo
contra os microrganismo tem relagdo comprovada,
devido aos seus componentes quimicos como, 0s taninos,
flavonoides e triterpenos®’-28.

A tintura da casca da aroeira ¢ uma alternativa eficaz
no tratamento de candidose bucal, promovendo a
eliminagdo das feridas causadas e exclusdo da infec¢do
por Candida spp?.

As folhas desta planta sdo habitualmente e
popularmente utilizadas para tratar doengas veneréas,
feridas na pele, diarréias, ucera gastroduodenal e
inflamagdo do utero?’.

4. CONCLUSAO

Pacientes que se encontram internados a muito tempo,
individuos imunodeprimidos, pessoas em tratamento de
cancer e portadores de HIV, fazem parte de um grupo
com maior chance de ser atingido pela candidiase bucal.
Os tratamentos convencionais além de agredirem muito o
organismo infectado pela levedura, também faz com que
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alguns pacientes adquiram resisténcia ao mesmo. Os
fitoterapicos sdo uma oOtima alternativa de tratamento
para esta parte da populagdo, pois os mesmos, ja se
encontram na maioria das vezes debilitados pelo uso de
outros medicamentos.

Os farmacos naturais sdo mais acessiveis e possuem
menor custo, o que faz com que aumente a procura por
esta op¢do de tratamento. Possuem baixo indice de
toxicidade quando comparado com o tratamento
alopatico, na maioria das vezes ndo causa resisténcia ao
medicamento, o0 que ocorre comumente com
medicamentos poliénicos e derivados azolicos. Em contra
partida os medicamentos naturais possuem menor agao
frente a patologia, o que pode levar a um tempo maior de
tratamento até que se alcance a cura, pois nao possuem
um principio ativo isolado.

Muitas plantas e ativos ainda se encontram em
estudo, o mercado de farmacos naturais é muito
promissor para o tratamento de infec¢des fungicas.
Considerando os riscos e beneficios os fitoterapicos ainda
sdo a melhor alternativa para o tratamento candidoses.

REFERENCIAS

[01] Dalazem D. Avaliagdo do perfil de suceptibilidade de
isolados clinicos orais e vulvovaginais de Candida ssp. Aos
antifungicos anfotericina B, fluconazol e miconazol.
Chapeco-SC, 2010. Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecd — Unochapeco.

[02] Kemmelmeier EG, ferreira ME, stefano LC, svidzinskim
TI. colonizagdo da mucosa oral por leveduras, em pacientes
oncoldgicos, encaminhados para quimioterapia em maringa
- pr . Cienc Cuid Saude. 2008.

[03] Costa KR & Candido RC. Diagnoéstico Laboratorial da
Candidiase Oral. NewsLab - Edigdo 83; 2007.

[04] Scherma PA, Santos DVO, Jorge AOC, Rocha RF.
Avaliagdo de fatores predisponentes a candidose bucal em
recém-nascidos. Cienc Odontol Bras 2004; 7(1):52-7.

[05] Cavalcanti YW, Pérez ANAL, Xavier GDR, Almeida
LFD, Padilha WWN. Atividade Antifungica de Extratos
Vegetais Brasileiros sobre Cepas de Candida. Revista
Brasileira de Ciéncias da Satde. 2012; 16(1):43-8.

[06] Ribeiro L, Baggio CML, Schreiner F, Santos EB.
Sensibilidade de espécies de Candida Albicans e nao
albicans a agdo antifingica de agentes medicinais.
Universidade Estadual de Ponta Grossa/Departamento de
Odontologia.

[07] Castilho A.R. et al. Produtos Naturais em odontologia.
Revista Satude. 2007; 1:1-9.

[08] Candido CC, Azevedo RVPE, Chinalli MK.
Enzimotipagem de espécies do género Candida isoladas da
cavidade bucal; Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 33(5):437-42.

[09] Colombo AL & Guimardes T. Epidemiologia das
infecgdes hematogénicas por Candida spp. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 2003;
36(5):599-607.

[10] Fontinha ALD. Determina¢do da suscetibilidade de
Candida ssp.a anfotericina B pelo método de

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.103-107 (Out - Dez 2014)

microdiluicdo.Monogafia apresentada a Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos para obtengdo
do grau de licenciada m Ciéncias Farmacéuticas. Porto
2010.

[11] Andriole V. Current and future antifungal therapy: new
targets for antifungal agents. J Antimicrob Chemother.
1999; 44:151-62;

[12] Neves MIR & NascimentoMDSB. Aspectos Clinicos e
Microbioldgicos da Candidiase Oral em Pacientes com
Aids. Revista do Hospital Universitario/UFMA, 2001,
2:20-25.

[13] Alves SH & Cury AE. Sensibilidade de leveduras do
género candida, isolados de pacientes com céncer, a
antifingicos poliénicos. Rev Inst Med Trop. Sdo Paulo
1992; 34(3); 251-54.

[14] Gongalves MIMCM. Azobis: farmacologia e interacdes
medicamentosas. Trabalho apresentado & Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos para a obtengdo
do graus de licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas. Porto;
2010.

[15] Batista JM, birman EG, cury AE. Sucetibilidade a
antifungicos de cepas de candida albicans isoladas de
pacientes com estomatite proteica. Ver odontol univ. Sdo
paulo. 1999; 13(4):343-8.

[16] Gongalves MMBA. Desenvolvimento de novos
comprimidos bucais de nistatina para o tratamento de
Candidiase oral. Dissertagdo (Mestrado) Universidade
Federal do Rio de Janeiro; Rio de Janeiro; 2007.

[17] Alves PM, Pedro HAS, Leite JVP, Luciana FP, Maria
SVP, Jane SH, Edeltrudes OL. Atividade antifingica do
extrato de Psidium guajava Linn. (goiabeira) sobre
leveduras do género Candida da cavidade oral: uma
avaliacdo in vitro. Revista Brasileira de Farmacognosia
Brazilian Journal of Pharmacognosy. 2006; 16(2):192-6.

[18] Catao MHCYV, Silva MSP, Silva ADL, Costa RO. Estudos
Clinicos com Plantas Medicinais no Tratamento de
Afecgdes Bucais: Uma Revisdo de Literatura. UNOPAR
Cient Ciénc Biol Saude. 2012; 14(4):279-85.

[19] Gramolelli FJ, Paoletti LF, Oliveira LR, Canonico L,
Destéfano RHR, Paula VI, Dobarro VR. Extracdo de 6leos
essenciais e verificagdo da atividade antifiingica. Revista
das Faculdades de Educagao, Ciéncias e Letras e Psicologia
Padre Anchieta. ARGUMENTO. 2006; Ano VIII(14):
49-65.

[20] Castro RD & Lima EO. Atividade antifingica dos 6leos
essenciais de sassafras (Ocotea odorifera Vell.) e alecrim
(Rosmarinus officinalis L.) sobre o género Candida. Rev.
Bras. P1. Med., Botucatu. 2011; 13(2):203-8.

[21] Packer JF & Luz MMS. Método para avaliagdo e pesquisa
da atividade antimicrobiana de produtos de origem natural.
Revista Brasileira de Farmacognosia Braz J of Pharmacog.
2007; 17(1):102-7.

[22] Abreu APL. Estudo comparativo da atividade
antiinflamatdéria e antifingica de extratos de propolis
vermelha e verde. Dissertagdo (Mestrado) Universidade
Federal do Ceara; Fortaleza; 2008.

[23] Oliveira IB. Estudo do efeito do estrato de aloe vera sobre
candida albicans. Dissertagdo (Mestrado)- Universidade do
Vale do Paraiba, Sao José dos Campos, SP; 2008.

[24] Molina FP, Majewski M, Perrela FG, Oliveira LD,
Junqueira JL, Jorge AOC. Propolis, salvia, caléndula e
mamona — atividade antifiingica de extratos naturais sobre

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




Barbosa & Faria / Uninga Review

cepas de Candida albicans. Cienc Odontol Bras. 2008;
11(2): 86-93.

[25] Glehn EAV & Rodrigues GPS. Antifungigrama para
comprovar o potencial de acdo dos extratos vegetais
hidroglicolicos sobre Candida sp. (Berkhout). Rev Bras P1
Med. 2012; 14(3):435-8.

[26] Barbosa DBM. estudo da ativida de atividade antifungica
da associagdo do oleo  essencial de  cymbopogon
winterianus jowitt (citronela) com antifungicos sinteticos
sobre especies de aspergelus. universidade estadual da
paraiba centro de cienéncias da satide programa de pods
graduac@o em odontologia UFPB. 2011.

[27] Freires IA, Alves LA, Jovito VC, Castro RD. Atividade
antifingica de Schinus terebinthifolius (Aroeira) sobre
cepas do género Candida. Rev Odontol Bras Central. 2011;
20(52):41-5.

[28] 28- Soares DGS, Oliveira CB, Paulo MQ, Carvalho
MFFP, Padilha WWN. Avaliagdo clinica ¢ microbioldgica
do tratamento da estomatite protética com tintura de schinus
terebinthifolius raddi (aroeira). Pesq Bras Odontoped Clin
Integr, Jodo Pessoa. 2010; 10(3):365-70.

UNINGA

review

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.103-107 (Out - Dez 2014)

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




Vol.20,n.1,pp.108-112 (Out - Dez 2014) Revista UNINGA Review

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E HABITO ALIMENTAR:
UMA REVISAO

EATING BEHAVIOR AND FOOD HABIT: AREVIEW

DIANA SOUZA SANTOS VAZ", ROSE MARI BENNEMANN?

1. Nutricionista pela Universidade do Norte do Paranda (UNOPAR), Especialista em Nutri¢do Clinica e Alimentos Funcionais pela Universidade Esta-
dual de Londrina, Mestranda do Programa de Mestrado em Promogéo da Saiude no Centro Universitario UniCesumar; ; 2. Nutricionista pela Universi-
dade do Vale do Rio Sinos (UNISINOS), Mestrado ¢ Doutorado em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP), Docente do Programa de
Mestrado em Promogao da Saude do Centro Universitario UniCesumar.

* Rua Doutor Oswaldo Cruz, 1100, Apto. 502, Edificio De Ville, Centro, Apucarana, Parana, Brasil. CEP: 86800720. nutridianavaz@gmail.com

Recebido em 19/08/2014. Aceito para publicagdo em 04/09/2014

RESUMO

Neste artigo é apresentada uma revisio da literatura sobre “Com-
portamento Alimentar e Habito Alimentar”, com o objetivo de
abordar estes conceitos de forma didatica. Foi feito levantamento
de artigos cientificos, teses, dissertacdes e livros que compuseram o
corpo teorico. Foram utilizadas, as bases de dados eletronicas da
SCIELO Brasil — Scientific Eletronic Library on line, do Portal
CAPES e da Biblioteca Virtual de Saude (e portugués e em inglés),
bem como a busca em livros e em periddicos. Os descritores utili-
zados foram padroes alimentares, habitos alimentares e compor-
tamento alimentar. Por se tratar de conceitos tio interligados e
complementares, o entendimento dos dois significados e de suas
diferencas é fundamental para o sucesso em todos os tipos de tra-
tamentos, intervencdes e acdes preventivas relacionadas aos indi-
viduos (pacientes).

PALAVRAS-CHAVE: Padrdes alimentares, habitos alimentares,

comportamento alimentar.

ABSTRACT

This article reviews the literature on "Feeding Behavior and Food
Habit", with the aim of addressing these concepts is presented in a
didactic way. Survey of scientific papers, theses, dissertations and
books that comprised the theoretical body was made. Were used, the
electronic databases of SciELO Brazil - Scientific Electronic Library
Online, the CAPES Portal and the Virtual Health Library (and Portu-
guese and English), as well as search for books and journals. The de-
scriptors used were eating patterns, eating habits and feeding behavior.
Because it is so interconnected and complementary concepts, the un-
derstanding of the two meanings and their differences is key to success
in all types of treatments, interventions and preventive actions related
to individuals (patients).

KEYWORDS: Eating patterns, eating habits, feeding behavior.

1. INTRODUGAO

Desde a ultima metade do século XX, em decorrén-
cia da urbaniza¢do ¢ modernizagdo, o0 mundo vem pas-
sando por um processo chamado transi¢do nutricional. A
transi¢do nutricional ¢ caracterizada pelo declinio mar-
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cante da subnutrigio e aumento da prevaléncia de ex-
cesso de peso e obesidade. Essa mudanga foi causada
por questdes econdmicas, sociais e demograficas, que
consequentemente influencia no perfil de saude dos in-
dividuos'2.

Segundo dados apresentados pelo IBGE (2009) nos
anos de 1974 a 1985, 18,5% dos homens e 28,7% das
mulheres apresentavam excesso de peso e 2,8% dos ho-
mens e 8% das mulheres estavam obesos. Enquanto que
nos anos 2008 a 2009, 50,1% dos homens e¢ 48% das
mulheres apresentavam excesso de peso e 12,4% dos
homens e 16,9% das mulheres estavam obesos, ou seja, a
porcentagem de pessoas com excesso de peso e obesi-
dade duplicou e até triplicou com o passar dos anos®.

Além do sobrepeso e da obesidade, a transi¢do nutri-
cional também ¢ responsavel por desencadear as deno-
minadas doengas crdonicas ndo transmissiveis, conheci-
das como doengas cardiovasculares, diabetes e hiperten-
sdo arterial. De acordo com o ranking das 10 principais
causas de morte no mundo da OMS (2012), elas ocupam
a primeira, a oitava e a décima posi¢io®.

Os altos indices de excesso de peso e obesidade da
populagdo brasileira sdo causados pelas mudangas nos
padrdes alimentares, tanto de consumo quanto de pro-
ducdo e comercializacdo dos alimentos. Essa situacdo ¢é
caracterizada pela substitui¢cdo de alimentos tradicionais
como: cereais, raizes ¢ tubérculos por alimentos indus-
trializados ricos em gorduras e agucares. O estilo de vida,
a diminui¢do da pratica de atividade fisica, bem como
fatores ambientais também tem contribuido para essas
alteragdes %2,

Existem habitos de vida e praticas alimentares que
sdo prejudiciais a saude, porém, existem aquelas que
auxiliam na prevengdo de diversas patologias, proporci-
onando qualidade de vida, bem-estar e diversos benefi-
cios a0 homem. Cabe ao nutricionista avaliar cada um de
forma individual, para que possa compreender tudo que
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envolve os habitos desse individuo e orienta-lo de acor-
do com suas necessidades, em prol da saade®.

No que diz respeito a nutricao, além de conhecer o
estado nutricional do paciente, para melhor investigar e
entender suas praticas alimentares, ¢ importante primei-
ramente assimilar certos conceitos, suas particularidades
e seus determinantes, como € o caso do habito e do
comportamento alimentar’.

Considerando o exposto e a escassez de conceitos
especificos a respeito do comportamento e habito ali-
mentar ¢ a necessidade de uma melhor compreensdo,
esta revisdo sistematica foi elaborada com o intuito de
abordar os conceitos de comportamento alimentar e ha-
bito alimentar, uma vez que o entendimento destes é
fundamental para saber como e onde interferir na moti-
vacdo dos individuos, levando-os a ado¢do de uma ali-
mentacao saudavel.

2. MATERIAL E METODOS

Foi feito levantamento de artigos cientificos, teses,
dissertagdes e livros que compuseram o corpo teorico.
Foram utilizados, a base de dados eletronica da SCIELO
Brasil — Scientific Eletronic Library on line, do Portal
CAPES e da Biblioteca Virtual de Saude (e portugués e
em inglés), bem como a busca em livros e em periodi-
CoS.

Os descritores pesquisados foram habito alimentar e
comportamento alimentar. Foram excluidos os trabalhos
com mais de 15 anos de publicacdo, que ndo apresentas-
sem texto completo, que ndo estivessem publicados em
revistas indexadas e que nio se adequassem ao tema
abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados trinta e quatro artigos, entre eles
treze artigos de revisdo, quatorze artigos originais, uma
tese, trés dissertagoes e dois livros.

Habito Alimentar e Comportamento Alimentar

Hébito ¢ definido por Aurélio (2008), como a dispo-
si¢do adquirida pela repeti¢ao frequente de um ato, uso
ou costume. Alimentar significa dar alimento, nutrir,
sustentar, munir, abastecer®.

Sendo assim, de acordo com Fontes ef al. (2011) ha-
bito alimentar corresponde a adog@o de um tipo de pra-
tica que tem a ver com costumes estabelecidos tradicio-
nalmente e que atravessam geragdes, com as possibili-
dades reais de aquisi¢ao dos alimentos e com uma socia-
bilidade construida tanto no ambito familiar e comunita-
rio como compartilhada e atualizada pelas outras di-
mensdes da vida social. Esse conceito ¢ semelhante ao
conceito de Pita (2010), que adota como definigdo de
habito alimentar, os meios pelos quais os individuos, ou
grupos de individuos, respondem a pressdes sociais e
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culturais, selecionam, consomem e utilizam porgdes do
conjunto de alimentos disponiveis, ou seja, ¢ a atitude do
individuo frente ao alimento®!°.

Enquanto que a definicdo de comportamento tem
origem latina: porto, que significa levar, em portugués
passou a forma reflexiva “portar-se” que trata-se do
conjunto de acdes do individuo com base nas informa-
¢Oes recebidas, que sdo caracterizadas através da mu-
danca, do movimento ou da reacdo de qualquer entidade
ou sistema em relagdo a seu ambiente ou situagdo'!.
Conceito que pode ser complementado pela ideia de Au-
rélio (2008), que traz a defini¢do de comportamento,
como a maneira de se comportar, procedimento, conduta,
ato®,

Carvalho et al. (2013), definem comportamento ali-
mentar como todas as formas de convivio com o ali-
mento, semelhante ao conceito de Garcia (1999), de que
comportamento alimentar refere-se a atitudes relaciona-
das as praticas alimentares em associa¢do a atributos
socioculturais, como os aspectos subjetivos intrinsecos
do individuo e proprios de uma coletividade, que este-
jam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o ali-
mento em si. Para Matias et al. (2010), Philippi et al.
(1999), o comportamento alimentar ¢ um conjunto de
acdes relacionadas ao alimento, que comega com a deci-
sdo, disponibilidade, modo de preparo, utensilios, hora-
rios e divisdo das refeigdes e encerra com a inges-
t5012’13’14’15.

Leonidas & Santos (2011), relatam que habito, prati-
ca ou comportamento alimentar sdo todas as formas de
convivio com o alimento, ou seja, as praticas alimentares
ndo se resumem apenas aos alimentos que sdo ingeridos
ou que se deixa de ingerir, mas englobam também as
regras, significados e valores que permeiam os diferentes
aspectos relativos a pratica de consumo alimentar'®!7,

De acordo com Aitzingen (2011), comportamento
alimentar trata-se de algo muito complexo, pois comer ¢é
um ato social que vai para além das necessidades basicas
de alimentacdo, indispensavel ao desenvolvimento dos
valores vitais, comum a todo ser humano, além de estar
associado com as relagdes sociais, as escolhas inseridas
em cada individuo através de geragdes e as sensagoes
proporcionadas pelos sentidos'®. No momento da ali-
mentacdo o individuo busca atender suas necessidades
fisiologicas e hedonicas (prazerosas). Jamais definido a
partir do individuo como algo tinico, mas sim a partir de
suas relagdes com o meio. Sendo assim, para uma me-
lhor compreensdo ¢ necessario conhecer os fatores que
refletem e determinam as escolhas alimentares!®-202122.23,

Entre os determinantes das escolhas alimentares po-
dem ser considerados:

Escolaridade e renda

A escolaridade ¢ a renda, ja que o nivel de instrugo
tem relag@o positiva sobre o consumo de frutas e horta-
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licas e a condigdo econdmica ¢ um fator delimitador das
escolhas alimentares, pois produtos de melhor valor nu-
tricional, ou seja, mais sauddveis sdo mais caros>*?.
Para ter variedade, ou seja, uma dieta caracterizada pelo
consumo de frutas, hortalicas, graos integrais e carnes
magras, rica em diversos nutrientes, o custo ¢ mais ele-
vado do que as dietas ricas em doces, alimentos gordu-
rosos e carboidratos simples. Quanto maior o poder
aquisitivo menor ¢ a proporc¢ao de familias cuja ingestdo
alimentar ndo satisfaz os requisitos energéticos?®>"%,
Midia

A midia de forma bastante incisiva ¢ até agressiva
dita regras e muda comportamentos, considerando que a
televisdo € o veiculo de informag@o mais acessivel para a
populagdo brasileira®.

Para Rodrigues & Fiates (2012), a televisdo também
tem sido apontada como um fator que influencia a ali-
mentagdo, promovendo principalmente habitos alimen-
tares pouco sauddveis®.

E possivel observar que no caso das criangas, os cri-
térios de escolha de alimentos e brinquedos ¢ influenci-
ado pelas propagandas de televisdo e que as compras da
familia passam a ser determinadas por esses pedidos.
Complementando essa ideia, Toral (2006) afirma que a
publicidade também tem forte influéncia no comporta-
mento alimentar, pois assistir muita televisdo promove
um habito sedentario. A grande maioria das propagandas
relacionadas a produtos alimenticios sdo sobre alimentos
prejudiciais a saude, ricos em gorduras e agtcares’®3132,

Peso e Imagem Corporal

Assim como o peso e a imagem corporal também in-
fluenciam, pois a insatisfagdo com o proprio corpo pode
motivar as restricdes alimentares™3.

De acordo com Bernardi et al. (2005), restrigdo ali-
mentar ¢ uma estratégia comportamental e cognitiva, que
as pessoas usam para controlar o peso corporal, uma
tendéncia a restringir o consumo alimentar consciente, a

fim de prevenir o ganho de peso ou promover a sua per-
da24,25,34

Cultura

Preferéncias alimentares podem ser construidas de
acordo com a sociedade, cultura, crencas e religido de
cada povo, sendo assim para um melhor entendimento
do comportamento alimentar dos individuos ¢ necessario
conhecer um pouco e considerar os diferentes usos e
costumes socioculturais'>.

Sendo assim, Matias & Fiore (2010) observam que a
diversidade geografica e os habitos regionais, bem como
o prestigio social, o tamanho da porcdo e o local onde a
refeigdo ¢ realizada fazem variar as atitudes relacionadas
ao alimento!#30:21,35.36,

Compartilhando dessa mesma ideia Chaves et al.
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(2009), relatam que cada regido do pais tem um habito
alimentar caracteristico, que tem como determinantes os
fatores geograficos e culturais dos povos indigenas, ne-
gros ¢ brancos, combinado com a religiosidade popu-
lar’’.

Ambiente familiar

Nas ultimas décadas a familia mudou muito, quando
a mulher entra no mercado de trabalho e consequente-
mente precisa conciliar a vida profissional com as tarefas
domésticas, mudanc¢as ocorrem no ambiente familiar. Os
filhos passam a ser cuidados em bergarios, creches e
escolas de tempo integral, quando ndo por empregadas
domésticas e a alimentacdo também sofre alteragdes,
pois em busca de comodidade e praticidade, os alimen-
tos industrializados passam a estar cada vez mais pre-
sente na mesa’.

Sendo assim, as praticas alimentares estdo relacio-
nadas com a trajetéria pessoal na familia, pois as in-
fluéncias que determinam o comportamento alimentar de
um individuo ndo ocorrem somente no jovem e no adul-
to, iniciam na infancia, quando a alimentacdo da crianga
passa a ser igual a da familia, sendo estimulada pela
cultura na qual est4 inserido3%!43839,

Psicolégicos

Sobre os fatores psicologicos observa-se que a auto-
confianca que ele tem em si mesmo para realizar esco-
lhas adequadas em determinadas situagdes influencia,
por exemplo, na hora de escolher alimentos saudaveis
quando fora de casa, ao invés de alimentos industriali-
zados e comer de forma controlada quando na presenga
dos amigos®*° A quantidade de comida ingerida € as
escolhas alimentares sdo influenciadas por fatores inter-
nos, como atitudes face aos alimentos e por fatores ex-
ternos como o contexto social onde ocorre a refeigdo, ou
simplesmente pelo fato de como o individuo reage frente
ao alimento e as possiveis opgdes a ele apresentadas®.

Resumidamente, Hamilton ez al. (2000), apresentam
de forma detalhada alguns determinantes do comporta-
mento alimentar*!:

- Fatores intrinsecos: M¢étodo de preparagdo,
caracteristicas ~ organolépticas,  aspecto,  textura,
temperatura, cor, odor, sabor, qualidade;

- Fatores pessoais: Nivel de expectativa, prioridade-
familiaridade, influéncia dos outros, personalidade,
humor, apetite, emog¢des, familia, educagio;

- Fatores culturais e religiosos: restrigdes religiosas,
tradigdes, influéncias culturais;

- Fatores biologicos (sexo, idade), fisiologicos
(mudangas, doengas) e psicologicos;

- Fatores extrinsecos: Fatores ambientais, fatores
situacionais, publicidade, variacdes sazonais;

- Fatores socioeconomicos: Condigdes econdmicas,
custo dos alimentos, seguranca—habitos passados,
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convencionalidade, prestigio.

De acordo com Proenga (2010), por razdes biolo-
gicas e também por abranger aspectos econdmicos, psi-
colégicos, sociais e culturais, por se tratar de algo com-
plexo e multifatorial, a alimentagcdo representa uma das
atividades humanas de maior importancia. Por isso, pre-
cisa ser avaliada e estudada dentro de todas as suas fa-
ces, para a eficacia na intervengdo dos profissionais da
satde®?,

4. CONCLUSAO

O comportamento alimentar ¢ um conjunto de agodes
relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha
até a ingestdo, bem como tudo a que ele se relaciona. Ja
o habito alimentar ¢ a resposta do individuo frente ao
alimento ficando caracterizado pela repeticdo desse ato.
Fica evidente que, o comportamento alimentar promove
o habito alimentar. Por se tratar de conceitos tao interli-
gados e complementares, o entendimento dos dois signi-
ficados e de suas diferencas ¢ fundamental para o suces-
so em todos os tipos de tratamentos, intervengdes e
acOes preventivas relacionadas aos individuos (pacien-
tes).

Mudar atitudes ¢ uma tarefa bastante dificil e com-
plexa, pois envolve além de muito estudo e pesquisa, a
propria formagdo do profissional. Neste caso, fica nitido
que as estratégias diferenciadas sdo necessarias para que
isso ocorra efetivamente. E neste aspecto que se eviden-
cia a necessidade de uma intervencao, nao s6 no aspecto
pratico do que comer ou como comer, mas na questao
cultural e até educacional, ou seja, comecando sempre
pelas criancas, pois estas formardo habitos alimentares
que determinardo seu comportamento.

REFERENCIAS

[01] Filho MB, Rissin A. A transi¢do nutricional no Brasil:
tendéncias regionais e temporais. Cad. Saude Publica.
2003; 19(1):181-91.

[02] Lang RMF, Nascimento AN, Taddei JAAC. A transi¢do
nutricional e a populagdo infanto-juvenil: medidas de
protecdo contra o marketing de alimentos e bebidas
prejudiciais a satide. Nutrire. 2009; 34(7):217-29.

[03] Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Evolugdo
de indicadores antropométricos na populagdo no Brasil,
no periodo de 1974 a 2009. [acesso 3 jul. 2014]
Disponivel: INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia

visualiza.php?id_noticia=1699&id pagina=1.

[04] World Health Organizacion. The 10 leading causes of
death in the world, 2000 and 2012. [acesso 29 jun. 2014]
Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

[05] Marinho MCS, Hamann EN, Lima ACCEF. Praticas e
mudangas no comportamento alimentar na populacéo de
Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Rev. Bras. Saude Mater.

ISSN online 2178-2571

[06]

[07]

[08]

[09]

[10]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[23]

V.20,n.1,pp.108-112 (Out - Dez 2014)

Infant.2007; 7(3):251-6.

Trancoso SC, Cavalli SB, Proenga RPC. Café da manha:
caracterizagdo, consumo e importancia para a saade. Rev
Nutr.2010; 23(5):859-69.

Boog MCF. Atuag@o do nutricionista em satide publica
na promog¢do da alimentagdo saudavel. Cienc Saude
Col. 2008; 1(1):32-42.

Mini Aurélio: dicionario da lingua portuguesa. 6* ed.
Curitiba: Positivo; 2004.

Freitas MCS, Minayo MCS, Fontes GAV. Sobre o campo
da Alimenta¢do e Nutricdo na perspectiva das teorias
compreensivas. Cienc Satide Col.2011; 16(1):31-8.

Pitas AMCS. Atuacdo do nutricionista em satde publica
na promocdo da alimentacdo saudavel [dissertagdo].
Servigos de Saude Publica: Faculdade de Satude Publica;
2010.

Gama GGG, Mussi FC, Pires CGS, Guimardes AC.
Crencas e comportamentos de pessoas com doenca
arterial  coronaria. Cienc Saude Col. 2012;
17(12):3371-83.

Carvalho PHB, Filgueiras JF, Neves CM, Coelho FD,
Ferreira MEC. Checagem corporal, atitude alimentar
inadequada, insatisfagdo com a imagem corporal de
jovens universitarios. J Bras Psquiatr. 2013;
62(2):108-14.

Garcia RWD. Representagdes socias da alimentagdo e
saude e suas repercussdes do comportamento alimentar.
Cienc Saude Col.1997; 7(2):51-68.

Matias CT, Fiore EG Mudangas no comportamento
alimentar de estudantes do curso de nutrigdo em uma
instituigdo particular de ensino superior. Nutrire. 2010;
35(2):53-66.

Philippi ST, Latterza AR, Cruz ATR, Ribeiro LC.
Piramide alimentar adaptada:guia para escolhas de
alimentos. Rev Nutr. 1999; 12(1):65-80.

Leonidas C, Santos MA. Imagem Corporal e Habitos
Alimentares na Anorexia Nervosa:Uma Revisdo
Integrativa da Literatura. Psicol Refl Crit. 2011;
25(3):550-8.

Alessi NP. Conduta alimentar e sociedade. Rev Medic.
2006; 39(3):327-32.

Atzingen MCBC. Sensibilidade gustativa de adultos de
uma instituicdo universitaria do municipio de Sao Paulo
[tese]. Programa de Pos Graduagdo em Nutricdo e Satde
Publica: Faculdade de Satde Publica; 2011.

Ogden J. The Psychology of Eating: From Healthy to
Desordered Behavior. In: A John Wiley & Sons, Ltd.
United Kindow; 2010.

Batista MT, Lima MS. Comer O Qué Com Quem?
Influéncia Social Indirecta no Comportamento Alimentar
Ambivalente. Psicol Refl Crit. 2013; 26(1):113-21.
Ferraccioli P, Silveira EA. A influéncia cultural alimentar
sobre as recordagdes palataveis na culinaria habitual
brasileira. Rev Eferm. 2010; 18(2):198-203.

Cantaria JS. Habitos alimentares de idosos
hipercolesterolémicos, atendidos em ambulatério da
cidade de Sao Paulo [dissertagdo]. Programa de Nutri¢do
em Satde Publica: Faculdade de Saude Publica. 2009.
Contri PV, Japur CC, Martinez EZ, Vieira MNCM.
Porcionamento e consumo de saladas por mulheres com
dieta geral em unidade de internacdo hospitalar. Alim
Nutr. 2010; 12(1):147-47.

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




Vaz & Bennemann / Uninga Review V.20,n.1,pp.108-112 (Out - Dez 2014)

[24] Toral S, Slater B. Abordagem do modelo transtedrico no reflexdes. Cienc Cult. 2010; 62(4):43-47.
comportamento alimentar. Cienc Satde Col. 2007,
12(6):1641-50.

[25] Toral N. Estagios de mudancas do comportamento e sua
relagdo com o consumo alimentar de adolescentes
[dissertagdo]. Programa de Po6s Graduagdo em Satde
Publica: Faculdade de Satide Publica; 2006.

[26] Silva I, Pais-Ribeiro JL, Cardoso H. Porque comemos o
que comemos? Determinantes psicossociais da seleccdo
alimentar. Psic., Satide & Doenga. 2008; 9(2):189-208.

[27] Drewnowski A. Taste preferences and food intake.
Annual Review Nutrition. 1997; 17:237-53.

[28] Costa MCD, Junior LC, Matsuo T. Habito alimentar de
escolares adolescentes de um municipio do oeste do
Parana. Rev Nutr. 2007; 20(5):461-71.

[29] Rodrigues VM, Fiates GMR. Habitos alimentares e
comportamento de consumo infantil: influéncia da renda
familiar e do habito de assistir a televisdo. Rev Nutr.
2012; 25(3):353-62.

[30] Lara BR, Paiva VSF. A dimensdo psicossocial na
promoc¢ao de praticas alimentares saudaveis. Interface-
Comunic., Saude, Educ. 2012; 16(43):1039-54.

[31] Motta-Gallo S, Gallo P, Cuenca A. Influéncia da
televisao nos habitos alimentares de criangas do nordeste
brasileiro. Journal of Human Growth and Development.
2013;23(1):87-93.

[32] Viana V, Santos PL, Guimardes MJ. Comportamento e
habitos alimentares em criangas e jovens: uma revisdo da
literatura. Psic., Satide & Doenga.2008; 9(2):209-231.

[33] Giordani RCF. A auto-imagem corporal na anorexia
nervosa: uma abordagem socioldgica. Psicol. Soc. 2006;

18(2):81-88.

[34] Bernardi F, Cichelero C, Vitolo MR. Comportamento de A
restricdo alimentar e obesidade. Rev Nutr. 2005; U N l N G A
18(1):85-93. r e view

[35] Quaioti TCB, Almeida SS. Determinantes
psicobiologicos do Comportamento alimentar: uma
énfase em fatores ambientais que contribuem para a
obesidade. Psicol USP. 2006; 17(4):193-211.

[36] Alves HJ, Boog MCF. Comportamento alimentar em
moradia estudantil: um espago para promogao da satde.
Rev Satide Pbl.2007; 41(2):197-204.

[37] Chaves LG, Mendes PNR, Brito RR, Botelho RBA. O
programa nacional de alimentagdo escolar como
promotor de habitos alimentares regionais. Rev Nutr.
2009; 22(6):857-66.

[38] Assis MAA, Nahas MV. Aspectos motivacionais em
programas de mudangas de comportamento alimentar.
Rev Nutr. 1999; 12(1):33-41.

[39] Pedraza DF. Padrdes alimentares: da teoria a pratica — o
caso do Brasi. MNEME Rev 1 Humanid. 2004;
4(9):105-14.

[40] Souza LB, Malta MB, Donato PM, Papini-Berto SJ,
Corrente JE. Application of Dietary Reference Intakes in
dietary intake assessment of female university healthcare
students in Botucatu, State of Sdo Paulo, Brazil. Nutrire.
2010; 35(3):67-75.

[41] Hamilton J, Mcllveen H, Strugnell C. Educating young
consumers — A food choice model. Journal of Consumer
Studies & Home Economics. 2000; 24(2):113-23.

[42] Proengca RPC. Alimentagdo e globalizagdo: algumas

ISSN online 2178-2571 Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.20,n.1,pp.113-118 (Out - Dez 2014)

Revista UNINGA Review

EFEITOS,DELETERIOS DA PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL EM PACIENTES PERIODONTAIS

DELETERIOUS EFFECTS OF A REMOVABLE PARTIAL DENTURE IN PERIODONTAL
PATIENTS

KAROLINA CASTOLDI PEREIRA™, ANDRE BARBISAN DE SOUZA?

1. Académica do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga; 2. Mestre em Odontologia Integrada pela Universidade Estadual de Maringa,
Docente da Disciplina de Periodontia do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga.

* Professor José Pereira Diniz 186, Jardim Internorte, Maringa, Parana, Brasil. CEP: 87045090. karol_castoldi@hotmail.com

Recebido em 26/08/2014. Aceito para publicagdo em 01/09/2014

RESUMO

A doenca periodontal (DP) tem como fator etiolégico o bio-
filme dental, seu acimulo pode ocorrer através de varios
fatores de retencio locais e, dentre eles, encontra-se as pro-
teses parciais removiveis (PPRs). Elas sdo aparelhos proté-
ticos que tem por func¢do substituir os dentes ausentes em
pacientes parcialmente desdentados. Desta forma, o obje-
tivo desta revisdo de literatura foi desenvolver um levan-
tamento bibliografico sobre os trabalhos que relacionaram
a doenca periodontal e a utilizacio das PPRs. Os estudos
foram divididos entre aqueles que demonstravam uma
associacio positiva e aqueles que mostraram uma associa-
¢do negativa entre DP e PPRs. Observou-se, através de
varios estudos, que a PPR aumenta o risco no desenvolvi-
mento da gengivite, periodontite e perda futura dos dentes
pilares. Porém este aumento no risco esta relacionado a ma
higienizacio do paciente e ao incorreto planejamento da
protese. Desta forma, caso a terapia periodontal seja reali-
zada com sucesso, com um controle de placa adequado e
periodico, associado a um correto planejamento e adapta-
¢do da PPR, este tipo de reabilitacio pode ser uma boa
alternativa, que leva a pouco ou nenhum dano ao remanes-
cente dental e periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga periodontal, protese parcial

removivel.

ABSTRACT

Periodontal disease has the dental biofilm as etiological factor,
its accumulation can occur through several factors of retention
sites and, among them, RDPs are found. They are prosthetic
dentures, which have the objective of substituting absent teeth
in patients who are partially toothless. Thus, the purpose of this
literature review was to develop a bibliographical survey of the
works on periodontal disease and the use of PRPs. The studies
were divided into those that showed a positive association and
those who showed a negative association between PD and
PDPs. It is observed through several studies that, the RPDs
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increase the risk of the development of gingivitis, periodontitis,
and future loss of abutment teeth. Nevertheless, that is related
to the patient’s bad hygiene and to the incorrect planning of the
prosthesis. Thus, in case the periodontal therapy is successfully
carried out, with regular plaque control and following adequate
planning and adaptation, that type of rehabilitation may be a
good alternative, which causes little or no damage to the re-
maining dental and periodontal.

KEYWORDS: Periodontal disease, removable partial den-
ture.

1. INTRODUCAO

A doenga periodontal, cujo fator etiologico ¢ o bio-
filme dentario, caracteriza-se por periodos de destruicao
dos tecidos periodontais e periodos de remissdo destes
ciclos destrutivos, sendo uma das grandes responsaveis
pela perda dental da populagdo adulta’

O biofilme dental ¢ um ecossistema microbiano ade-
rido a superficie do dente e consiste no fator etiologico
primario tanto da doenca periodontal como da carie; seu
acumulo pode ser favorecido e potencializado por fato-
res locais como as proteses parciais removiveis?.

As Proteses Parciais Removiveis (PPRs) sdo apare-
lhos protéticos que t€m por finalidade substituir funcio-
nal e esteticamente os dentes naturais ausentes em paci-
entes parcialmente dentados®.

Mesmo com o progresso na reabilitacdo protética, a
PPR néo pode ser considerada como uma terapia obso-
leta. Pelo contrario, ela ainda representa um dos meios
de restabelecimento dental mais aceito, especialmente no
Brasil, devido a seu baixo custo e facilidade de confec-
cio*.

Petris & Hempton (2001)° dizem que todos os paci-
entes devem receber uma avaliagdo clinica periodontal,
previamente ao planejamento de uma PPR. O exame
periodontal de um paciente candidato a receber uma PPR
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ndo difere do exame de qualquer outro paciente com
necessidade de outros tipos de tratamento odontologico.
Dentre os parametros periodontais, deve ser avaliado o
indice de placa, a inflamagao gengival, perda de inser¢do,
quantidade de suporte Osseo remanescente (através de
radiografias periapicais), mobilidade dentéria, presenca
de bolsas periodontais e o nivel de higiene bucal.

Alguns estudos demonstraram que alteragdes no pe-
riodonto sfo mais frequentes em pacientes que usam
PPRs e apresentam uma higiene bucal insatisfatoria
quando comparados a pacientes portadores de protese
parcial removivel mas que apresentam boa higienizagao.
Entre tais alteragdes podemos citar a inflamag@o gengi-
val, formacdo de bolsas periodontais, aumento de mobi-
lidade dental e perda 6ssea®.

Desta forma, o objetivo deste estudo sera analisar
através de uma revisdo narrativa da literatura, se (i) ha
alguma relag@o entre o desenvolvimento da doenga pe-
riodontal e a utilizagdo de prétese parcial removivel, e (ii)
se esta provoca algum tipo de efeito deletério ao perio-
donto.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizacdo deste estudo, foram incluidos na re-
visdo da literatura, pesquisas de artigos cientificos em
bases de dado online, assim como titulos de livros.

As bases de dados Pubmed (MEDLINE) e BVS (Bi-
blioteca Virtual da Saude) foram utilizadas com alguns
termos indexados e ndo-indexados, sendo considerados
publicacdes em inglés e portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento da doenga periodontal

O conhecimento do processo saude/doenga ¢ um
passo importante para a avaliagdo de um paciente em
relacdo a doenga periodontal. Um periodonto saudéavel &
composto de gengiva de coloragdo rosa-clara (pigmen-
tacdo de melanina em certos grupos), superficie seca,
fosca, com pontilhado, gengiva papilar preenchendo o
espaco interdental, termino em lamina de faca, profun-
didade do sulco igual ou menor que 3mm, consisténcia
firme, contorno em arcos regulares, sem sangramento a
sondagem normal. A exposi¢do do tecido gengival ao
biofilme dentario resulta na inflamagdo do tecido, que
manifesta sinais clinicos de gengivite: vermelhidao, in-
chaco tanto coronal quanto vestibulo-lingual, formagéao
de “falsa bolsa”, edema que leva a perda de adaptacao da
margem gengival e papila interdental, consisténcia mole,
depressivel, presenga de sangramento a sondagem’.

A doenca periodontal ¢ um processo patologico cro-
nico que afeta as estruturas periodontais de protecdo e/ou
sustentacdo, se nao tratada pode levar a perda dos dentes
especialmente em individuos susceptiveis®.

Entende-se que o fator etiologico primério da doenga
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periodontal é o biofilme dentario, porém um grande nu-
mero de fatores, locais ou gerais, predispde ao acumulo
do biofilme dentério ou altera a resposta do hospedeiro,
estes sdo considerados os fatores etiologicos secundarios.
As proteses parciais removiveis mal delineadas vao fun-
cionar como corpos estranhos que podem causar irrita-
¢do de diversas maneiras, principalmente por ser um
fator de retengdo de biofilme dentario. Esses efeitos sdo
exacerbados principalmente quando as proteses ndo sdo
higienizadas corretamente e usadas durante a noite. Uma
consequéncia adicional de uma protese mal delineada é o
excessivo “estresse” sobre os dentes pilares que, junta-
mente com a induc¢do de inflamacgdo gengival pelo bio-
filme, ¢ uma causa extremamente comum da perda den-
tal®.

Estudos que mostram efeitos deletérios

Carlsson et al. (1961, 1962, 1965, 1970)'° realizaram
um estudo longitudinal em que examinaram, anualmente,
99 pacientes parcialmente desdentados, durante 4 anos.
Avaliaram o indice gengival (IG), profundidade de son-
dagem (PS), recessdo gengival (RG), mobilidade denta-
ria (MD) e o nivel do osso marginal em relagdo ao com-
primento do dente obtido através de radiografias peri-
apicais. Apos 1 ano de acompanhamento, os autores re-
lataram a ocorréncia de alteragdes patolégicas nos dentes
pilares da PPR. Para pacientes usuarios de PPR inferior
com extensdo distal bilateral e desdentados totais reabi-
litados com proétese total (PT) superior, as alteragdes
teciduais foram mais comuns e severas. Apos 2 anos,
reportaram maior deterioracao das condi¢des periodon-
tais dos dentes pilares. Apos 4 anos, os autores encon-
traram que 18% dos dentes pilares foram perdidos, espe-
cialmente por razdes periodontais; ¢ 25% apresentaram
aumento da Mobilidade, sem diferenga entre sexos e
idades. Os pacientes que ndo utilizaram as PPRs, e os
dentes que ndo eram retentores das mesmas, ndo apre-
sentaram mudanc¢as na mobilidade. Houve aumento da
recessdo gengival para todos os dentes pilares e
nio-pilares. O aumento do indice gengival foi de 13%
para 68%, e da Profundidade de Sondagem foi de 14%
para 25%, durante esses 4 anos. A maior redug¢do do osso
marginal com relagdo ao comprimento do dente ocorreu
na superficie distal, correspondendo de 3,9 a 5,1% para
dentes pilares e 0,2 a 2,8% para ndo-usuarios de PPR.
Nao houve correlagdo entre os achados radiograficos e a
avaliagdo clinica da mobilidade. Concluiram que a ma
higiene oral foi um fator contribuinte, mas que a pressio
direta da PPR sobre o osso alveolar causou efeitos dele-
térios nos dentes retentores.

Addy & Bates (1979)'! acompanharam 45 pacientes
portadores de PPR, e observaram que o uso de PPR fa-
voreceu o acumulo de placa, principalmente na superfi-
cie lingual e vestibular dos dentes, sendo que PPRs infe-
riores com conectores maiores do tipo placa lingual
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acumulam significativamente mais placa bacteriana do
que a barra lingual. Quando comparado o tempo de uso
da protese (uso s6 durante o dia ou durante o dia/noite),
maior ¢ o acumulo de placa ¢ maior o sangramento gen-
gival. Outra informagdo importante obtida neste estudo,
¢ que a PPR causa aumento de placa no arco oposto a
prétese, pois diminui-se o potencial de auto limpeza dos
tecidos moles pela saliva e do processo mastigatorio,
associado a ma higiene oral.

Mchenry et al. (1992)'? avaliaram oito estudantes do
sexo masculino de odontologia, onde esses tinham entre
25 e 30 anos, totalmente dentados, em boas condigdes
periodontais. Neste estudo, estabeleceram um modelo de
gengivite experimental, em que durante 3 semanas os
estudantes deveriam utilizar estruturas metalicas simila-
res as de PPR sobre os dentes, sendo escolhida a placa
lingual como conector maior. Apoés um periodo de res-
tabelecimento da saude dos tecidos periodontais, os es-
tudantes usaram outra estrutura metalica, com conector
maior do tipo barra singular. 2 semanas depois, ndo
houve diferenga no Indice Gengival entre os grupos,
entretanto, ap6s 3 semanas, houve aumento significativo
no Indice Gengival para o grupo que utilizou a placa
lingual. Apds 3 semanas, ndo houve diferenca quanto ao
Indice de placa. Concluiram que, mesmo sendo necessa-
rio mais estudos com maior nimero de individuos para
indicar diferenca no Indice de Placa, a cobertura da
margem gengival promoveu o desenvolvimento de gen-
givite, o que podia, através do tempo, predispor os den-
tes a Doenga periodontal.

Segundo Carranza (1997)"3, as préteses entdo entre
as varias situacdes que podem comprometer um perio-
donto saudavel, podendo gerar forcas excessivas nos
dentes pilares ou antagonistas. A magnitude, diregdo,
duragdo e frequéncia influencia no efeito dessas forgas
oclusais ao periodonto. Quando a magnitude da forga
aumenta, o periodonto vai responder com espessamento
do ligamento periodontal.

Yeung et al. (2000)'* investigaram em 87 pacientes
portadores de PPR com uma média de uso entre 5 e 6
anos os efeitos das Proteses Parciais Removiveis nos
tecidos orais. Os pacientes foram avaliados através do
indice de placa e gengival, profundidade de sondagem,
lesdes de céries e lesdes na mucosa. Os resultados mos-
traram um aumento significante nos indices de placa,
gengival e na profundidade de sondagem nos dentes em
contato direto com a PPR. Também constatou-se que
houve um aumento na incidéncia de caries radiculares
nos dentes em contato direto com as proteses. Conclui-
ram que, neste estudo, o uso de PPRs mostrou estar rela-
cionado a uma maior prevaléncia de biofilme, gengivite,
perda de inser¢do e incidéncia de caries, o que pode ser
diminuida por uma melhor terapia de suporte para paci-
entes portadores de PPRs.

Em uma pesquisa, Vanzeveren et al. (2002)" avalia-
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ram 30 pacientes portadores de PPR, para observar se o
retorto regular com sessdes de profilaxia, instrugdo de
higiene e controle de biofilme, poderiam trazer benefi-
cios a saude periodontal. Desses pacientes, 15 retorna-
riam para um controle da higienizagdo da protese, profi-
laxia, raspagem e alisamento subgengival e polimento,
quando indicado; e os outros 15 apenas para avaliacdes.
Foi-se avaliado o indice de Placa (IP), indice Gengival
(IG), Mobilidade Dentaria (MD), NCI (Nivel Clinico de
Insercdo), Profundidade de Sondagem (PS), e realizaram
nos dentes retentores exames bacteriologicos de micros-
copia do biofilme subgengival durante 3 tempo: TO: 2 a
3 semanas apos o encerramento do tratamento protético,
T1: 12 meses apos e T2: apds 24 meses. Observou-se
que apods 2 anos nao houve alteragdo do IPL ¢ da mobi-
lidade. Em relagdo ai IG também nao houve diferenca
entra os grupos, porém com o tempo os dentes retentores
obtiveram aumento do IG. Observou-se redugdo do NCI,
indicando perda 6ssea. Quando a PS, s6 houve aumento
significativo nos dentes ndo retentores. No exame bacte-
riolégico, nao houve diferengas entre os grupos durante
a avaliagdo. Os autores puderam concluir que, o acimulo
de biofilme estava relacionado com a instalagdo da PPR,
pois esta estava relacionada com o aumento do volume
de biofilme que ¢ eliminado a cada dia. Por fim eles
constataram que apos a instalacdo da protese esses paci-
entes acabavam procurando o Cirurgido Dentista, quei-
xando-se de dor ou incidentes ocorridos com as proteses
e dentes remanescentes.

Estudos que mostram efeitos nao-deletérios

Derry & Bertram (1970)'¢ avaliaram em uma pes-
quisa 54 pacientes ap6s 2 anos da instalacdo de PPR. Os
pacientes eram periodontalmente saudaveis e foram ins-
truidos para manutengdo adequada da higiene oral. Esses
mesmo autores encontraram que a PPR ndo contribuiu
para a destrui¢do dos dentes retentores, quando relacio-
nado a boa higiene.

Bergman et al. (1982 e 1995)!7 avaliaram 30 pacien-
tes de ambos os sexos que apresentavam idade entre 24 ¢
80 anos, ap6s 10 e 25 anos do tratamento com PPR. Das
arcadas inferiores, 25 eram Classe I de Kennedy e 20
pacientes eram usudarios de PT superior. No planejamen-
to utilizaram grampos circunferenciais ou grampos em T
para os dentes retentores diretos das PPRs inferiores.
Foi-se estabelecido um programa rigoroso de manuten-
¢do de higiene oral nesses pacientes. Apos 10 anos, ndo
encontraram mudancgas nos parametros estudados. Con-
cluiram que as forgas transmitidas pela protese aos den-
tes retentores ndo provocaram danos ao periodonto,
contestando os estudos aceitos na época, de que a PPR
causaria efeitos deletérios. Apds 25 anos, 23 dos 30 pa-
cientes estavam vivos e apenas 65% ainda usavam as
mesmas PPRs. Nao houve modificagdes aparentes nos
pardmetros no Indice de placa, Indice gengival, Mobili-

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




Pereira & Souza / Uninga Review

dade, Profundidade de sondagem, e na altura da crista
ossea alveolar analisados em radiografias periapicais.
Portanto, puderam concluir que se fosse estabelecido boa
higiene oral, com controles de biofilme regulares, e o
tratamento protético fosse bem planejado e executado, o
uso da PPR ndo poderia estar associado a prejuizos aos
dentes remanescentes e ao periodonto.

Bergman (1987)'%, em sua revisdo de literatura sobre
as reacdes periodontais as PPRs, observou que a inser-
¢do de uma PPR na cavidade oral parecia influenciar a
situagdo ecologica, através de um aumento na formagio
de biofilme nos dentes remanescentes. Também pode
constatar que a presenca das proteses pode favorecer ao
desenvolvimento de espiroquetas. Concluindo que a in-
sercao de PPRs na cavidade oral pode alterar tanto quan-
titativamente quanto qualitativamente na formagdo de
biofilme dental, e consequentemente aumenta-se o risco
de desenvolvimento da gengivite ou periodontite. Porém,
0 autor também argumenta que apos a insercdo da PPR,
¢ possivel através de retornos perioddicos, para o controle
de biofilme ¢ motivagdo do paciente, estabelecer boas
condigdes periodontais.

Estudos clinicos de Kapur ¢ Bergman mostraram que
se for aplicado um programa de revisdes periddicas com
controle, reinstru¢do e remotivagdo do paciente usuario
de PPR, esta préotese pode ndo causar nenhum dano para
o periodonto!®. Devemos programar a frequéncia das
avaliacdes periddicas da higiene bucal do paciente de
acordo com a necessidade individual deste e sua habili-
dade de manter a placa sob controle 2.

Zlataric et al. (2002)?!, através de uma pesquisa, on-
de foi avaliado 205 pacientes usuarios de PPR entre 1 e
10 anos, observaram a relagdo entre os seguintes fatores:
idade, sexo, habito de fumar, idade da protese, acumulo
de alimentos, mau-halito, tipo de planejamento da PPR,
IPL (indice de Placa), IG (Indice Gengival), OS (Pro-
fundidade de Sondagem), MD (Mobilidade Dentaria) e
RG (Recessao Gengival), em dentes pilares e ndo-pilares
de PPR. Observou-se que do acimulo de biofilme dental
25% ocorreram abaixo da base das préteses. Nos dentes
pilares restaurados com coroas totais os valores avalia-
dos foram semelhantes aos dos dentes pilares naturais. A
PS média encontrada foi menor que 2 mm, ¢ RG média
foi de 3 mm. Os valores de PS foram maiores em paci-
entes que utilizavam proteses durante o dia e a noite.
Observou-se também que em pacientes usuarios de pro-
teses inferiores contendo como conector maior a placa
lingual valores maiores de PS, IPL e IG. Dentes pilares
apresentaram maiores IPL, IG, PS, RG e MD; em relacao
a idade dos pacientes ndo houve valores significativos,
porém houve correlacdo ao tempo de uso da PPR. Paci-
entes mais idosos mantinham uma boa higiene nos den-
tes remanescentes, porém nem tanto na protese. Em PPR
sem alivio houve diferenca, pois as den-
to-muco-suportadas podem pressionar mecanicamente os
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tecidos, inflamando-os. Concluiram que as PPRs podem
afetar a satde do periodonto, entretanto se houver um
correto planejamento correlacionado com instrucdo de
higiene oral, poderiam diminuir o aparecimento da do-
enca periodontal.

Vanzeveren et al. (2003)*? avaliaram 254 pacientes
reabilitados com PPR, ap6s 4 e 17 anos da instalagdo das
proteses. Essas foram confeccionadas por alunos do
curso de Graduagdo em Odontologia, segundo o proto-
colo da instituigdo. Os procedimentos para avaliagdo
foram realizados por apenas um examinador. Onde os
objetivos foram: identificar possiveis efeitos deletérios
causados pelo uso da PPR; verificar a satisfagdo do pa-
ciente com a reabilitacdo ¢ determinar a durabilidade das
PPRs. Das proteses realizadas, 166 eram Classe 1 de
Kennedy. Das proteses inferiores, 33% falharam, princi-
palmente por problemas periodontais dos dentes envol-
vidos. Concluirdo que, pacientes e profissionais ndo es-
tavam acostumados a retornos frequentes para manuten-
¢do, motivagdo, e controle de biofilme, apds a instalago
de proteses; ¢ que esses pacientes deveriam buscar
acompanhamento ao tratamento em que foi recebido.

Silva et al. (2008)* avaliaram o efeito das proteses
parciais removiveis na satide periodontal, principalmente
relacionado ao acimulo de biofilme bacteriano. Através
da literatura consultada concluiram que, em dentes com-
prometidos periodontalmente, o planejamento da PPR
deve envolver retengdo, estabilidade e distribuicdo dos
esforcos mastigatdrios, podendo ser alcancados através
de confeccdo de apoios nos dentes pilares, sela abran-
gendo toda a area chapeavel e confecg¢do de planos-guia.
Consegue-se menor acimulo de biofilme dependendo do
desenho da PPR, pois o recobrimento gengival de dentes
pilares e o uso de grampos de acesso gengival tém o
maior potencial para aumentar o biofilme bacteriano no
dente pilar. Portanto, as PPRs podem ser consideradas
aparelhos de alta efetividade desde que haja orientagdes
adequadas sobre técnicas de higiene oral e controle
através de revisodes periddicas.

Plausibilidade Biolégica

A plausibilidade bioldgica dos possiveis efeitos dele-
térios que as PPRs podem causar no periodonto sido pau-
tadas principalmente no trauma de oclusdo que pode
ocorrer nos dentes pilares previamente acometidos por
doenga periodontal. Lindhe (2005)** relata que o trauma
de oclusdo ¢ o termo usado para descrever as alteragoes
patologicas ou mudangas adaptativas que ocorrem no
periodonto em consequéncia de for¢as excessivas produ-
zidas pelos musculos da mastiga¢do. Ainda diz que, os
sintomas do trauma de oclusdo, s6 podem se desenvolver
em situacdes em que a intensidade da carga emitida pela
oclusdo ¢ alta o suficiente para fazer com que o perio-
donto ao redor do dente periodontalmente comprometido
ndo possa suportar e distribuir de modo adequando as
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forgas resultantes, sem alterar a posig@o e a estabilidade
do dente envolvido.

Desta forma, caso ndo haja bom planejamento da
PPR, com a confec¢@o de nichos e descansos, € grampos
bem adaptados ao longo eixo do dente pode prejudicar
os dentes pilares, gerando um trauma de oclusdo, po-
dendo causar danos ao periodonto em elementos denta-
rios acometidos por doenca periodontal prévia. Entre-
tanto se a PPR for corretamente planejada, confecciona-
da e adaptada, ndo ha riscos de haver algum tipo de
trauma de oclusao.

4. CONCLUSAO

Baseando-se nesta revisdo de literatura, pode-se con-
cluir que, as Proteses Parciais Removiveis atuam como
fator de reteng@o de placa e se ndo bem adaptada pode
prejudicar os dentes pilares. Entretanto se realizada a
terapia periodontal, um correto planejamento, e apés a
entrega desta, fizermos um acompanhamento periodico e
motivacdo/orientagdo sobre técnicas de higiene bucal, a
prétese pode causar pouco ou nenhum efeito deletério ao
periodonto.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi apresentar através de uma revisao
da literatura, as principais propriedades da clorexidina como
solucio irrigadora no preparo quimico mecanico do sistema de
canais radiculares: atividade antimicrobiana, substantividade,
efeito solvente de tecido orgénico, acdo reolégica e citotoxici-
dade. E muito importante o uso de uma substincia quimica
para o sucesso do tratamento endoddntico. A clorexidina vem
sendo utilizada na Endodontia em diversas concentracdes, na
apresentaciio liquida ou em gel, como solu¢io irrigadora e
medicacio intracanal. Ela apresenta algumas vantagens em
relacdo ao hipoclorito de sédio, como: substantividade, efeti-
vidade antimicrobiana, e baixa toxicidade. Assim, a clorexidina
vem sendo indicada como uma alternativa para o tratamento
de infec¢oes endodonticas. Pode-se concluir que a clorexidina,
possui uma atividade antimicrobiana de amplo espectro, subs-
tantividade por até 12 semanas, ndo dissolve tecido, porém a
apresentacio em gel tem uma aciio reologica e nio é citotoxica
aos tecidos periapicais.

PALAVRAS-CHAVE: Clorexidina, irrigantes do canal radi-

cular, endodontia.

ABSTRACT

The point of this study was to present through a literature review,
the main properties of chlorhexidine as an irrigating solution in
chemical mechanical preparation of the root canal system: antimi-
crobial activity, substantively, solvent effect of organic tissue,
rheological action and cytotoxicity. It is very important to use a
chemical to the success of endodontic treatment. Chlorhexidine
has been used in Endodontics at various concentrations, in liquid

or gel presentation, as irrigating solution and intracanal medication.

It has some advantages compared to sodium hypochlorite, as sub-
stantively, antimicrobial effectiveness and low toxicity. Thus,
chlorhexidine has been recommended as an alternative for the
treatment of endodontic infections. It can be concluded that the
chlorhexidine has a broad spectrum of antimicrobial activity, sub-
stantively up to 12 weeks, does not dissolve tissue, but the presen-
tation gel has a rheological action and is not cytotoxic to the peri-
apical tissues.

KEYWORDS: Chlorhexidine, root canal irrigants, endodontics.
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1. INTRODUGAO

O uso de uma substancia quimica auxiliar é essencial
na remog¢do de microrganismos e seus produtos metabo-
litos durante a instrumentacdo!, devido a complexidade
do canal radicular o preparo mecanico unicamente nao ¢
capaz de uma completa remogdo®. Muitas substincias
quimicas vém sendo usadas: Hipoclorito de sodio (Na-
OCl), gluconato de clorexidina (também chamado de
digluconato de clorexidina ou apenas clorexidina —
CHX), EDTA a 17%, acido citrico, MTDA e a solucao
de 4cido fosforico a 37%?°. Para que um irrigante seja
considerado ideal, ele deve apresentar algumas proprie-
dades como: ser antimicrobiano, dissolver tecido orga-
nico, lubrificar o canal e ndo ser irritante aos tecidos
periapicais'.

Ao longo de décadas o hipoclorito de sodio tem sido
o mais empregado como solugdo irrigadora, por apre-
sentar uma otima atividade antimicrobiana e dissolver
tecido organico. Entretanto, ele possui algumas desvan-
tagens como a de ser citotoxico aos tecidos periapicais,
gosto e cheiro desagradaveis, manchamento de roupas e
capacidade de provocar uma resposta alérgica®.

Em vista disso, a busca de uma solucdo irrigadora
mais segura vem sendo bastante estudada®*. A clorexidina
(CHX) tem um elemento catidnico que modifica a pare-
de celular da bactéria, tornando o equilibrio osmoético da
célula confuso. A clorexidina é considerada de amplo
espectro como agente antimicrobiano®, possuindo agdo
bacteriostatica em concentra¢des baixas e agdo bacteri-
cida em concentracdes elevadas®.

Durante todas as etapas do preparo do canal radicular
a clorexidina pode ser empregada, tanto na desinfec¢ao
do campo operatdrio, instrumentacdo dos canais, como
medicagdo intracanal sozinho ou combinado com outras
substancias, na desinfec¢do de cones de obturagdo e as-
sim por diante>. A CHX tem como forma de apresenta-
¢do a liquida ou em gel em concentragdes de 0,2% a 2%.

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




Gatelli & Bortolini. / Uninga Review

Ferraz et al. (2007) estudaram a eficicia antimicro-
biana da clorexidina gel e a solugdo de clorexidina,
através de um teste de difusdo em 4agar indicaram que
apesar de terem algumas semelhancas, a clorexidina em
gel a 2%, de acordo com sua atividade antimicrobiana,
possui um melhor desempenho. E concluiram que a clo-
rexidina em gel tem um alto potencial para se empregar
como substancia quimica auxiliar®.

O objetivo do presente estudo é abordar o tema clo-
rexidina como substincia quimica e demonstrar sua im-
portancia no preparo do sistema de canais radiculares,
por meio de uma revisdo da literatura.

2. MATERIAL E METODOS

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

Lilacs, Medline etc. Utilizaram-se como palavras chaves:

clorexidina na endodontia/chlorhexidine in endodontics,
clorexidina como solugdo irrigadora/chlorhexidine as
irrigation solutions, em artigos publicados nos ultimos
10 anos (2004 a 2014). Foram obtidos 30 artigos, resul-
tando em 15 artigos utilizados para essa revisdo da lite-
ratura.

3. DESENVOLVIMENTO

Acao antimicrobiana

A completa desinfec¢do do sistema de canais radicu-
lares é essencial para o €xito do tratamento endodontico.

Se ap6s um tratamento endoddntico satisfatorio, uma
les@o periapical ndo diminuir é sinal de que bactérias
continuam presentes no interior do canal’.

E necessario que a solu¢do quimica usada apresente
um largo espectro de agdo antimicrobiana®.

O hipoclorito de sédio vem sendo utilizado hé déca-
das como irrigante, em virtude de sua 6tima acdo anti-
microbiana e a dissolucdo de tecido organico. Contudo,
essas propriedades dependem da concentragdo da solu-
¢do utilizada, e é sabido que concentragdes mais eleva-
das s3o menos biocompativeis®.

Uma escolha ao invés do hipoclorito de sodio é o
gluconato de clorexidina’.

A clorexidina possui um amplo espectro de atividade
antimicrobiana, tanto em bactérias aerdbias e anaerodbias,
e ainda em gram-positivas e gram-negativas, com agao
bactericida ou bacteriostatica dependendo da concentra-
¢do usada’. Solucdes mais concentradas sdo bactericidas,
onde ocorre o rompimento da membrana citoplasmatica
da bactéria, ja em concentragdes baixas tem efeito bacte-
riostatico a qual impede a sintese de ATP da bactéria’.
Gluconato de clorexidina vem sendo usado na endodon-
tia como solugdo irrigadora € medicagdo intracanal'”,

Souza-Filho ef al. (2008) determinaram em um estu-
do in vitro a atividade antimicrobiana da clorexidina gel
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2% e hidroxido de calcio, isolados ou em conjunto com
outros materiais como medicamentos intracanais e o pH
de cada medicacdo foi calculado. Os resultados obtidos
mostraram que a clorexidina gel 2% teve uma maior area
de inibi¢do e um pH de 7,0'°.

Semenoff et al. (2010) analisaram a atividade anti-
bacteriana da clorexidina a 2%, hipoclorito de sodio a
1% e paramonoclorofenol com furacin sobre algumas
bactérias. E concluiram que a clorexidina 2% foi mais
eficaz, seguido do hipoclorito de sodio®.

Ferraz et al. (2007) estudaram a ac¢do antimicrobiana
da clorexidina gel, clorexidina liquida e o hipoclorito de
sodio, como solucdo irrigadora. E através do teste de
difusdo em agar, verificou-se que a clorexidina gel 2%
produziu uma maior zona de inibigdo, diferente de todas
as concentragdes de hipoclorito de sodio testadas. E a
clorexidina liquida ndo mostrou diferenga significativa
quando comparada com a clorexidina em gel®.

Substantividade

A Clorexidina tem uma importante propriedade que ¢
a substantividade, onde a mesma se une a superficie da
dentina ¢ a medida que sua concentra¢do diminui, ela
continua mantendo o efeito no local por um longo peri-
odo de tempo’.

Rosenthal et al. (2011) avaliaram a substantividade
da clorexidina a 2% dentro do canal radicular; antes da
obturagdo a solucdo foi aplicada por 10 minutos, € os
resultados mostraram que a clorexidina se manteve efe-
tiva por mais de 12 semanas''.

Khademi et al. (2008) constataram que 5 minutos de
aplicagdo de clorexidina a 2% manteve efeito por 4 se-
manas'?.

Mohammadi ef al. (2008) avaliaram a substantivida-
de da clorexidina nas concentragdes 4%, 2% e 0,2%,
ap6s Smin de aplicagdo os resultados mostraram uma
relagdo direta entre a concentracdo e a substantividade
da clorexidina!2.

A substantividade da clorexidina pode dar uma van-
tagem clinica a mais que o hipoclorito de s6dio, em den-
tes que se apresentam infectados com bactérias resisten-
tes apds obturagdo'.

Dissolugdo de tecido organico

Na busca de um irrigante endodontico ideal, com as
propriedades desejaveis (atividade antimicrobiana, nio
ser toxico aos tecidos periapicais e dissolver matéria
organica), muitos estudos vem sendo realizados'?.

Devido ao amplo espectro de atividade antimicrobi-
ana, apresentar substantividade e baixa toxicidade, o
gluconato de clorexidina ¢ usado como solucdo irriga-
dora. Contudo, muitos estudos mostraram que a clorexi-
dina mesmo em solugdo liquida ou em gel ndo foram
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capazes de dissolver tecido organico’.

Okino et al. (2004) avaliaram a capacidade de disso-
lugdo de tecido pulpar, utilizando hipoclorito de sodio
0,5%, 1% e 2,5%, gluconato de clorexidina liquida e em
gel a 2% e agua destilada. Foram colocados fragmentos
de dentes bovinos em placas, com 20 mL de cada subs-
tancia testada. Os resultados mostraram que tanto a agua
destilada quanto a clorexidina ndo foram capazes de
dissolver tecido, ja o hipoclorito de sédio foi eficiente!?.

Assim, uma desvantagem da clorexidina ¢ que ela
nao ¢é capaz de dissolugdo de tecido orgénico, ao contra-
rio do hipoclorito de sodio.

Acao reoldgica

E uma propriedade da clorexidina em gel, em manter
os detritos em suspensio?.

Com a irrigacdo do canal radicular utilizando clo-
rexidina em gel, seguida da instrumentagdo, os detritos
se acumulam na massa amorfa do gel e sdo removidos
com irrigagdo com soro fisiolégico ou agua destilada,
evitando o acimulo dos mesmos nas paredes do canal®>.

Citotoxicidade

Devido a excelente propriedade antimicrobiana do
hipoclorito de sodio, ele € o irrigante mais utilizado na
endodontia, porém ele tem uma desvantagem que ¢é a de
ser muito irritante aos tecidos periapicais, podendo cau-
sar rea¢do inflamatdria no local e dor severa'“.

Uma alternativa recomendada como solugdo irriga-
dora ¢ o gluconato de clorexidina, o qual ndo ¢ téxico
quando comparado ao hipoclorito de sodio'.

Coutinho Filho et al. (2012) compararam a resposta
do tecido subcutineo de ratos frente a dentina infectada
com Enterococcus faecalis associado ao soro fisiologico
0.9%, hipoclorito de sddio 5.25% ou clorexidina gel 2%.
Foram usados dez ratos Wistar, e o dorso de cada animal
foi dividido em quatro quadrantes e cada quadrante re-
cebeu um tubo com cada uma das substancias testadas. Os
resultados mostraram que o hipoclorito de sddio 5.25%
teve maior reacdo inflamatoria e que a clorexidina 2%
apresentou menor reac¢do inflamatoria'®.

Cruz et al. (2012) avaliaram, in vitro, a citotoxicidade
das solugdes de clorexidina de 2,5% a 5%. Concluiram
que as solucdes de clorexidina a 2,5%, 3%, ¢ 3,5%
comportaram-se como nao citotoxicas, as solugoes de 4%
e 4,5% foram moderadamente citotoxicas ¢ a de 5% foi
severamente citotoxica, equivalente ao hipoclorito de
sodio a 5%"°.

Sendo assim, as concentragdes de clorexidina usadas
apresentam uma biocompatibilidade aceitavel'.
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4. CONCLUSAO

Com base na revisdo da literatura pode-se concluir
que:

1. A clorexidina 2%, em sua forma liquida ou gel, se
mostrou mais eficaz e atoéxica quando comparada ao
hipoclorito de sddio.

2. Apresenta atividade antimicrobiana contra bacté-
rias Gram-positivas e Gram-negativas.

3. Sua propriedade de substantividade pode durar até
12 semanas.

4. Naio tem capacidade de dissolver tecidos organi-
cos, mas a utilizacdo de uma forma em gel mantem os
detritos em suspensao.

5. A clorexidina vem sendo indicada como uma al-
ternativa ao hipoclorito de sodio.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever através de uma
revisdo literaria da intolerancia a lactose suas causas, preva-
Iéncia, diagnéstico, tratamento e cuidados. Trata-se de uma
pesquisa de cunho bibliogrifico e/ou revisao de literatura nas
bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
tendo como populagio cerca de 40 artigos cientificos, sepa-
rando para amostra 27 artigos, com um recorte dos ano de
2000 a 2014, sendo somente pesquisados artigos em portugués
e espanhol. Dentro deste contexto, a intolerancia a lactose tra-
ta-se de uma disfun¢io em uma enzima chamada lactase
(B-D-Galactosidase), e existem 3 tipos de intolerdncia a lactose,
a congénita que é considerada rara, sendo ocasionada pela
deficiéncia da B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando
sintomas como diarreia, ao consumir leite materno, e alimentos
a base de lactose. Dentre os tipos de intolerdncia a lactose a
primaria é a mais comum, e atinge mais os adultos que come-
¢am a apresentar disfun¢io na enzima lactase; ja a secundaria
apresenta-se em qualquer idade, sendo mais frequente na in-
fancia, resultante de patologias e lesdes intestinais ocasionadas
no intestino delgado.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerdncia a lactose, hipolactasia,

lactase e leite.

ABSTRACT

This study aims to describe through a literary review about lactose
intolerance causes, prevalence, diagnostic, treatment and care. It is
a search of bibliographical and/or literary revision in databases
SciELO, LILACS, PUBMED and MEDLINE, having population
of 46 scientific articles, separating to sample 27 articles, with a
cutout of the years 2000-2014 being only researched Portuguese
and Spanish articles. Within this context, lactose intolerance it is a
dysfunction in an enzyme called lactase (B-D-Galactosidase),
There are three kinds of lactose intolerance, the congenital which
is considered rare, being caused by deficiency of
B-D-Galactosidase jejunal in babies resulting in diarrhea symptoms,
when consume breast milk, and lactose-based foods. Among other
kinds of lactase the primary is the most common, and reaches
more adults who begin to show dysfunction in the enzyme; already
the secondary is presented at any age, being more frequent in
childhood, resulting pathologies and intestinal lesions in the small
intestine.

KEYWORDS: Lactose intolerance, hypolactasia, lactase and
milk
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos a populagdo mundial esta passando
por uma significativa mudanca nos padrdes alimentares,
se alimentando cada vez mais com alimentos processa-
dos e de facil ingestdo como o leite e seus derivados.
Associado a esta tendéncia de consumo, a populagdo em
geral comecou a apresentar diversos problemas de saude,
como a intolerancia a lactose. Embora o leite seja fonte
de calcio e a vitamina D, e promova o crescimento e
enrijecimento dos ossos, alguns individuos apresentam
disfungdes enzimaticas que podem limitar ou impedir o
consumo de leite e seus derivados desde a infancia. Co-
mo consequéncia as criangas ficam privadas deste ali-
mento, essencial durante a infancia, adolescéncia e na
fase adulta, aumentando com isso os riscos de retardo do
crescimento, anormalidades 6sseas e principalmente de
fraturas'.

A intolerancia a lactose ¢ uma disfungdo que ocorre
no intestino delgado causada pela auséncia de uma en-
zima denominada lactase (B-D-Galactosidase), que esta
presente na superficie das células intestinais. Nesta situ-
acdo o organismo ndo consegue hidrolisar a lactose no
leite ¢ em seus derivados, nos monossacarideos consti-
tuintes glicose e galactose?>.

A enzima [B-D-Galactosidase encontrada em huma-
nos apenas no final da gestagdo, e atinge um aumento de
sua atividade somente ap6s o nascimento, em alguns
casos, esta enzima pode perder sua atividade durante o
periodo de desmame, estando este evento relacionado a
substitui¢do do leite por outros alimentos, gerando como
consequéncia, em diversos adultos a intolerancia a lac-
tose*.

Com base na ctiologia do defeito enzimatico a defi-
ciéncia da enzima B-D-Galactosidase pode ser classifi-
cada em trés tipos como congénita, primaria e secunda-
ria. A intolerancia a lactose de origem congénita ¢ con-
siderada rara, sendo ocasionada pela deficiéncia da
B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando sintomas
como diarréia, ao consumir leite materno, e alimentos a
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base de lactose. A intolerancia a lactose de origem pri-
maria ¢ caracterizada como permanente, podendo causar
deficiéncia congénita da lactase em prematuros e em
adultos ocorre a deficiéncia da lactase, sendo considera-
da normal para grande parte da populagdo mundial. Ja a
intolerancia a lactose de origem secundéaria pode ser
causada por uma lesdo intestinal, gerando diarréia infec-
ciosa, alergia a proteina do leite, desnutri¢do, dentre ou-
tras’.

De acordo com Cunha (2007)® este mal atinge mais
de 50% da populagdo mundial, sendo que no Brasil 58
milhdes de pessoas sdo acometidas. J& em pesquisas
realizadas por Molina et al (2010)7 37 milhdes de brasi-
leiros apresentam intolerancia a lactose. Ainda destacou
varios motivos das pessoas nao consumirem o leite e
48,57% dos individuos disseram ser intolerantes a lacto-
se. Alguns dados estatisticos podem ser analisados em
pesquisas realizadas por Oliveira (2013)8 onde foram
avaliados individuos de acordo com a faixa etaria e o
sexo. A pesquisa por faixa etaria foi realizada com 1.088
individuos, observando a sobrecarga de lactose em indi-
viduos de 0 a 10 anos, correspondendo 23,71% e a faixa
que apresentou uma menor estatistica foi a de idade su-
perior a 60 anos, correspondendo a 6,71% dos casos.
Com relagdo ao fator sexo, verifica-se a incidéncia de
normalidade no sexo masculino foi de 42,42%, sendo
14,90% limitrofes, ¢ 42,68% intolerantes. No sexo femi-
nino a incidéncia de normalidade foi de 34,83% e
20,23% eram limitrofes e 44,94% sao intolerantes.

As manifestacdes clinicas sdo diferentes entre os in-
dividuos, sendo que as perturbagdes digestivas variam
desde um simples mal-estar até o impedimento das ati-
vidades normais. E comum ocorrer flatuléncia, fluxo
intestinal anormal, c6licas abdominais e diarréia. O indi-
viduo apresenta aumento do peristaltismo dos musculos
do intestino, resultando em vomito e parada do cresci-
mento, ocorrendo comumente escoriacdo perianal®.

Os sintomas sao reduzidos com a restricdo de leite e
seus derivados na dieta do paciente!”, porém em criangas
faz-se necessario um planejamento dietético apropriado,
para assegurar um crescimento satisfatorio!!, pois a au-
séncia destes alimentos pode trazer sérias conseqiiéncias,
devido ao menor fornecimento de célcio, proteina e ou-
tros nutrientes.

Assim, esse estudo, através de uma revisdo biblio-
grafica, pretende fornecer informagdes acerca da intole-
rancia a lactose (hipolactasia), suas causas, sintomas e
tratamento, abrangendo todas as idades, uma vez que
esta patologia atinge criancas na primeira infancia e
também adultos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
com as seguintes palavras-chave: leite, lactase, hipolac-
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tasia, intolerancia e lactose. A partir desta metodologia,
foi possivel analisar uma populag@o de 40 artigos sendo
que 27 foram selecionados para o estudo e constituiram
a amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de inclu-
sdo deste estudo foram publicagdes do tipo artigos cien-
tificos disponiveis na integra e com acesso eletronico
livre, com a abordagem com intolerancia a lactose, no
qual foi delimitado um recorte no tempo de 2000 a 2014
e somente estudos em portugués e espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO

Intolerancia a lactose

Comumente a intolerancia a lactose ¢ uma reagdo
adversa envolvendo digestdo, absor¢do e metabolismo,
diferente de uma alergia causada por algum componente
alimentar ou uma sensibilidade que leva o organismo a
uma resposta anormal, porém com sintomas parecidos
com a alergia'?.

A hipolactasia também conhecida como intolerancia
a lactose ¢ originada devido a uma diminuic¢do da ativi-
dade da enzima lactase na mucosa intestinal, degradando
o carboidrato lactose em glicose e galactose!’, sendo
classificada como congénita, primaria (genética ou hi-
polactasia tipo adulto) e secundaria ou adquirida.

A intolerancia congénita ¢ ocasionada pela deficién-
cia na lactase jejunal em bebés e gera sintomas como
diarreia, ao consumir leite materno, ¢ alimentos a base
de lactose. Porém este tipo ¢ considerado raro, sendo
nestes casos a alimentagdo do nascituro realizada por
formulas a base de frutose e sacarose, e ndo lactose'®. Ja
a intolerancia primaria, conhecida também como hipo-
lactasia tipo adulto, persisténcia de lactase ou deficiéncia
hereditaria de lactase, € a causa mais comum de intole-
rancia a lactose, ocorridas na infancia, em diferentes
idades, e grupos raciais, a deficiéncia ¢ provocada pela
auséncia da lactase, podendo ser parcial ou em sua tota-
lidade. Diferente das anteriores, a intolerancia secunda-
ria pode aparecer em qualquer idade, entretanto possui
maior frequéncia na inféncia. Ela ¢ resultante de patolo-
gias e lesdes intestinais ocasionadas no intestino delgado,
como por exemplo, o espru tropical e ndo-tropical, ente-
rite regional, colite ulcerativa, desnutricdo, quimiotera-
pia, diarreia persistente, crescimento excessivo do intes-
tino delgado ou outras causas’.

Descoberta genética da Intolerancia a Lactose

Na maioria dos mamiferos a atividade da enzima
lactase diminui na parede intestinal apds o desmame,
caracterizando a hipolactasia primaria que provoca sin-
tomas de intolerancia a lactose. A hipolactasia ¢ deter-
minada geneticamente, entretanto a ocorréncia de uma
mutagdo genética fez o organismo humano tolerar bem o
leite na idade adulta. Em um trabalho realizado por
Mattar & Mazo (2010)'3, foi verificado que a intoleran-
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cia a lactose primaria ¢ um traco recessivo. O gene que
codifica a lactase ¢ chamado de LTC, neste trabalho re-
latou que existem dois polimorfismos LCT-13910C>T e
LCT-22018G>A acima do locus LCT, sendo que a vari-
ante polimorfica LCT-13910C>T apresentou associagao
completa a ndo persisténcia da enzima lactase em 236
individuos de quatro diferentes populagdes (Franga,
América do Norte, Coréia e Alemanha). Toda esta defi-
ciéncia ¢ promovida pelo gendtipo do individuo, sendo
que quando o individuo apresenta gendtipo homozigdti-
co para o C, ou seja, CC desenvolvera sintomas de into-
lerancia a lactose, caso contrario apresentando genotipo
homozigotico para o T (TT) e heterozigotico CT, toleram
a lactose. Em estudos realizados no Brasil também pode
ser confirmado a associa¢do da intolerancia e tolerancia
a lactose com este polimorfismo. Desta forma o exame
genético passou a ser outra ferramenta de diagnostico
mais confortivel para o intolerante'3.

Absorcgao, metabolizagédo e distribui¢cao da lac-
tose no organismo

O leite materno de mamiferos apresenta distintas
concentragdes de lactose, sendo que a cada 100 ml de
leite humano pode ser encontrado apenas 7g de lactose.
Este carboidrato fundamental para o desenvolvimento do
organismo junto com o calcio e a vitamina D encontra-
dos em sua composicdo, auxiliando no desenvolvimento
e enrijecimento dos ossos. No intestino humano as con-
centragdes de lactase apresentam-se baixa até a 27* e 327
semana de gestagdo, apds isso o crescimento ¢ repentino,
diminuindo novamente sua concentragdo somente por
volta dos cinco anos na crianga. Em bebés prematuros a
lactase é reduzida, mas se forem saudaveis os carboidra-
tos que nao foram absorvidos serdo recuperados pelo
co6lon evitando a diarréia e a desnutrigio'3.

A lactose ¢ o principal composto organico do leite,
encontrado na forma de carboidrato em extrema propor-
¢do no soro do leite, este agucar é considerado um dis-
sacarideo (glicose + galactose) produzido nas células
alveolares das glandulas mamarias, devido a reagdo dos
radicais D-glicose e D-galactose unidos por uma ligacao
B-1,4-glicosidica®. Existem duas formas isométricas
cristalinas o hidratada e B anidra que possuem distingao
em suas propriedades fisicas e quando em solucao, busca
alcangar o equilibrio, fendmeno este denominado de
mutarrota¢do '3

Ap6s hidrolisar a lactose, a enzima lactase que apre-
senta grande atividade no jejuno, promove a entrada da
glicose no pool de glicose absorvida no intestino, en-
quanto isso, a galactose devera ser metabolizada no fi-
gado ¢ transformada em glicose, caso a metaboliza¢do
nao ocorra a mesma podera ser eliminada através da
urina'®. Se a hidrolisa¢do nfio ocorrer a lactose sera en-
viada ao colon e convertida em didéxido de carbono, hi-
drogénio e 4cidos graxos pela flora intestinal, originando
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na producdo de acetato, butirato e propionato. Com o
processo de fermentagdo dos gases e acidificagdo as co-
lonias de bactéria da flora intestinal, estimulam a produ-
¢do de eletrolitos e fluidos acelerando o transito intesti-
nal, resultando em fezes amolecidas e diarreia'®.

Lactose e sua importiancia nutricional e industrial

O dissacarideo lactose atua como fonte de energia no
organismo, sendo utilizada em dietas quando o organis-
mo apresenta niveis de glicemia reduzidos. O processo
de degradacdo da lactose em monoses (glicose e galac-
tose) aumenta este indice, pois 0s monossacarideos sdo
facilmente absorvidos'®.

Na industria farmacéutica a lactose auxilia na for-
mulagdo de excipiente em capsulas e comprimidos, sen-
do também utilizada na industria alimenticia produzindo
iogurtes e queijos e outros alimentos nao lacteos, como
bebidas, sopas e misturas de especiarias'”.

Acao enzimatica da Lactase

Segundo Wortmann et al (2013)!* a lactase é de
grande importancia para a sobrevivéncia dos mamiferos,
sendo o leite o alimento essencial dos recém-nascidos.
Ela se encontra presente na gestagdo em fetos e vai au-
mentando sua atividade. Quando a lactose ndo € hidroli-
sada pela lactase tem atividade osmotica no intestino
estimulando o transito intestinal. A lactase atua hidroli-
sando a ligagdo glicosidica B-1,4 da lactose, produzindo
glicose e galactose (monossacarideos) que serdo trans-
portados do intestino delgado & corrente sanguinea'®.

A deficiéncia da enzima lactase encontrada nas vilo-
sidades do intestino delgado pode promover a ma diges-
tdo, principalmente quando a lactose ingerida nao € to-
talmente digerida e absorvida, devido & deficiéncia ou
ndo persisténcia da lactase, podendo manifestar descon-
fortos gastrointestinais no individuo®.

Prevaléncia

A maioria da populagdo, principalmente a brasileira
apresenta individuos com baixo indice de absor¢do da
lactose apds o desmame, ocasionando problemas diges-
tivos apos a ingestdo de leite e ou derivados. Em pes-
quisas realizadas com 1.088 individuos de ambos os
sexos, analisou-se a presenca de intolerancia a lactose,
notificando que 37,60% foram considerados normais,
18,29% limitrofes e 44, 11% intolerantes a lactose, le-
vando a conclusdo que esta disfun¢do intestinal mos-
trou-se crescente de 31 a 40 anos, ndo apresentando dis-
tingdes importantes entre os sexos®.

Martinez (2006)* confirma o alto indice de incidéncia
a intolerancia a lactose em sua pesquisa, concluindo que
(80%) da populagdo mundial é acometida a intolerancia
a lactose, destacando os grupos em: (95-100% de indios
americanos, 80-90% de negros, asidticos, judeus e Me-
diterrAneo). Junior (2013)?! cita que 70% dos descen-
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dentes de africanos, 95% dos asiaticos e 53% dos hispa-
nicos sofrem deste mal e apenas 10% dos americanos
brancos possuem intolerancia a lactose.

No Brasil a incidéncia de hipolactasia também ¢é
muito grande, pode-se confirmar em Pereira Filho &
Furlan (2004)?? diz que 58 milhdes de brasileiros acima
de 15 anos sdo acometidos pela doenga, em decorréncia
disso 37 milhdes de pessoas apresentariam intolerancia
ao leite e estariam sujeitas a sintomas desagradaveis ao
tomar um copo de leite.

Em pesquisas realizadas por Bauermann & Santos
(2013)? verificou-se o conhecimento entre nutricionistas
sobre a intolerancia a lactose e concluiu que entre 30
profissionais avaliados 13 (43,4%) disseram atender com
freqiiéncia pacientes com intolerancia a lactose e (76,6%)
acharam suficientes seus conhecimentos sobre esta pa-
tologia, porém os pesquisadores discordam e de acordo
com a amostragem classificou os nutricionistas despre-
parados e sem conhecimento técnico suficiente para lidar
com a doenga.

Manifestacoes Clinicas

As manifestagdes clinicas ocorrem por diversos fa-
tores, tais como quantidade de lactose ingerida, o grau
de adaptacdo da microbiota, as caracteristicas fisicas
(s6lido ou liquido) e a taxa de esvaziamento gastrico. Os
individuos com hipolactasia conseguem tolerar em uma
unica refeicdo cerca de 12g de lactose, sendo que con-
sumida em pequena quantidade ao longo do dia sdo mais
toleradas?*.

Os sinais e sintomas da intolerancia a lactose pode
atingir tanto criangas como adultos. Em criangas poderdo
ocorrer diarreias e falta de aquisicdo de peso, e nos
adultos pode ocorrer distensdo abdominal, flatuléncia,
nauseas, diarreia e colicas abdominais, podendo provo-
car desnutricdo devido a falta de absor¢@o de nutrientes
provocada pela diarreia. Muitos individuos que apresen-
tam intolerancia a lactose podem apresentar aumento do
nimero de evacuagdes, empachamento, meteorismo,
complicacdes das ulceras pépticas, fezes pastosas e féti-
das, devido alteracdes de digestdo com distensdo abdo-
minal'2,

O processo de fermentacdo lactica no intestino pode
gerar sintomas como a produgdo de acido lactico e gases
como dioxido de carbono e hidrogénio, que sdo utiliza-
dos com frequéncia em testes de intolerancia a lactose?.

Diagnéstico

Existem diversos métodos para diagnosticar a intole-
rancia a lactose um deles ¢ a curva de glicemia, esse
teste consiste em um desafio ao paciente que ingere de
25g a 50g de lactose e se avalia os sintomas por duas a
trés horas. Essa técnica ¢ a mais difundida nos laborato-
rios de analises clinicas por utilizar a curva de glicemia.
Nesta técnica, ¢ coletada a glicemia em jejum e depois é
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feita uma curva. Se o paciente absorver a lactose, a gli-
cemia deve se elevar de 1,4 mmol/l ou mais'>.

Oliveira (2013)? ainda cita que o diagnéstico também
pode ser feito por exame fisico e anamnese completa,
buscando desde, histoérico gestacional, alimenta¢do do
paciente e comportamentos desencadeantes como ali-
mentagdo complementar precoce.

Também existe 0 método de expiracao de hidrogénio.
O processo deste diagnostico de intolerancia a lactose,
deverd acompanhar o Primeiro Consenso de Roma, vi-
sando a utilizacdo de testes respiratorios do hidrogénio
expirado para doengas gastrointestinais, onde o paciente
deverd ser preparado as vésperas do exame, obtendo
uma dieta com retirada total de lactose, evitando antibio-
ticos, fumo, atividades fisicas e em jejum de 10 a 12
horas. O exame apresenta uma alta sensibilidade e espe-
cificidade, pois a colonia de bactérias habitantes do in-
testino fica com atividade reduzida em pH acido, po-
dendo resultar em um exame falso-negativo. Este exame
baseia-se na sintese de hidrogénio, devido a fermentagao
da lactose ndo absorvida, onde todo o hidrogénio penetra
na corrente sanguinea e é expirado pelo pulmio!?.

Com o auxilio de um aparelho de cromatografia ga-
sosa, podem-se realizar analises das medidas de hidro-
génio expirado, sendo que com um aumento de 20 ppm
(parte por milhdo) de hidrogénio indica uma ma-digestao
da lactose'®.

O método de andlise da glicose no sangue pode ser
realizado com um glicometro, onde as amostras de san-
gue s3o aspiradas de uma seringa e havendo um aumento
de 1,1 mmol/L ou menos, considera-se ma-digestdo da
lactose. Outra alternativa, pode ser realizada pelo teste
de medida da galactose na urina, que consiste na coleta
da urina por 3 vezes durante 4 horas do paciente e com o
auxilio de um Kit enzimatico comercial sera analisado a
galactose urinaria espectrofotometricamente da urina do
paciente. Se a galactose urinaria for inferior a 20 mg na
terceira ou quarta hora, isto pode indicar uma
ma-digestdo da lactose?*.

Como os testes tradicionais causam muitos descon-
fortos aos pacientes, os testes moleculares ganham des-
taque, pois ndo apresenta desconfortos em pacientes,
tendo como finalidade identificar a relagdo da ma absor-
¢do da lactose ¢ a mutagdo genética no gene lac-
tase-florizinahidrolase, devido a alta sensibilidade e es-
pecificidade e semelhanga com o teste de hidrogénio
expirado®.

Tratamento

O tratamento deve ser realizado quando o diagnosti-
co foi bem estabelecido, pois em pacientes que apresen-
tam diarreia infecciosa aguda devido a ingestdo de lac-
tose poderda amplificar os sintomas, sendo necessario a
administracdo de soro caseiro, auxiliando na reposi¢ao
hidrica e eletrolitica, evitando o agravamento dos sinto-
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mas. A forma mais simples que pode ser utilizado de
imediato para o tratamento ¢ a eliminagdo da dieta os
alimentos que contenham lactose'?.

A tolerancia a digestdo de lactose pode ocorrer com o
consumo de bebidas fermentadas de leite com distintas
colonias de lactobacilos'>. De acordo com SAAD
(2006)?, com a evolugdo da tecnologia alimenticia, estd
sendo introduzido no mercado, alimentos funcionais
denominados probioticos (composto de microrganismos
vivos que garantem a saude do hospedeiro) e prebidticos
(componentes alimentares nao digeridos que atuam sele-
cionando a proliferagdo de bactérias beneficiando o
hospedeiro). Muitos produtos ja sdo disponibilizados no
mercado, também sendo encontrados a venda em comér-
cios, como o leite integral, queijos ¢ iogurtes, ¢ mesmo
apresentando alto teor de lactose, a mesma pode ser di-
gerida por bactérias presente nestes produtos antes
mesmo do consumo. Muitos pacientes com doenca de
Crohn e a retocolite ulcerativa toleram alimentos lacticos,
sendo que os sintomas nestes pacientes ndo parecem ser
distintos da populagdo em geral'°.

4. CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se constatar que a intole-
rancia a lactose se manifesta pela disfuncdo de uma en-
zima chamada lactase, encontrada no intestino, respon-
savel por degradar o carboidrato lactose presente no leite
e em seus derivados. A diminui¢do desta enzima é de-
nominada hipolactasia, podendo ser classificada em
congeénita, primaria e secundaria, levando a quadros de
diarreias, nauseas vOomitos ¢ ma sensa¢do intestinal nos
pacientes acometidos. Essa disfungdo estd presente em
cerca de 58 milhdes de brasileiros acima de 15 anos. A
intolerancia a lactose de origem congénita que ¢ consi-
derada rara, sendo ocasionada pela deficiéncia da lactase
B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando sintomas
como diarreia, ao consumir leite materno, ¢ alimentos a
base de lactose. A intolerancia de origem primaria ¢ ca-
racterizada como permanente, podendo causar deficién-
cia congénita da lactase em prematuros se a mae mani-
festar intolerancia a lactose primaria, ¢ em adultos a de-
ficiéncia da lactase. J4 a intolerancia a lactose de origem
secundaria pode ser causada por uma lesdo intestinal,
gerando diarreia infecciosa, alergia a proteina do leite,
desnutricdo, dentre outras. Concluiu-se também que
existem varios tipos de diagndsticos para identificar a
intolerancia e o mais usado ¢ o da curva de glicemia, que
consiste em um desafio ao paciente, que ingere de 25 a
50g de lactose e espera-se de 2 a 3 horas para analisar os
sintomas. O tratamento se da quando o diagnoéstico for
bem claro e a principal caracteristica ¢ a retirada da lac-
tose da dieta e qualquer derivado do leite. O presente
estudo teve como limitagdo a pesquisa somente de ma-
neira bibliografica, sugere-se para estudos posteriores a
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investigagdo de caso para que se possam aferir com pre-
cisdo os sintomas de determinada populagdo, e também
mais estudos sobre intolerancia a lactose.
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